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Poder Publico, garantem a eficacia e eficiéncia no cumprimento das metas norteadoras das
acOes desenvolvidas na instituicdo. Para Sales e Dimenstein (2009), o CAPS busca
estabelecer cuidados em satde mental na perspectiva de atendimento integral e territorial que
preza pela permanéncia das pessoas na comunidade, favorecendo a formacdo de vinculos
estaveis e a garantia de direitos de cidadania. Nesse sentido, é possivel perceber um novo
olhar no cuidado em relacdo a pessoa em sofrimento psiquico, reconhecendo esta como um
ser de direitos e potencialidades, com capacidade de construir a cidadania e a subjetividade
nos termos dos novos dispositivos de atencdo a saude mental. (SALES e DIMENSTEIN,
2009).

Portanto, na perspectiva de uma sociedade democréatica, os direitos do cidaddo s&o
concedidos a todos indistintamente sem preconceitos ou discriminacdo. Nesse contexto é que
as pessoas com transtornos mentais ganharam espaco para serem cuidadas com dignidade e
humanismo. A atencdo psicossocial referendada pela reforma psiquiatrica defende a criacdo
de um novo modelo de assisténcia aos loucos através da incorporacdo de novos valores e
paradigmas. Nesse cenario, surgem os CAPS com a finalidade de promover a integracao
social e familiar dos pacientes com transtornos mentais oferecendo apoio e incentivo na busca
da autonomia. Os CAPS se constituem na principal estratégia do processo de reforma
psiquiatrica. (SALES e DIMENSTEIN, 2009),

Os CAPS sdo instituicdes destinadas a acolher os pacientes com transtornos mentais,
estimular sua integracdo social e familiar, apoid-los em suas iniciativas de busca da
autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e psicolégico. Sua caracteristica
principal é buscar integra-los a um ambiente social e cultural concreto, designado
como seu “territorio”, o espacgo da cidade onde se desenvolve a vida quotidiana de
usuarios e familiares. Os CAPS constituem a principal estratégia do processo de
reforma psiquiétrica (BRASIL, 2004, p.09).

Avancos significativos ocorreram com relacdo a atencdo a saude mental, porém a
pratica de uma assisténcia adequada e humanizada ainda € uma utopia visto que a realidade do
atendimento nos CAPS na rotina diéria apresenta intervencgdes desarticuladas e fragmentadas.

A consolidacdo dos servicos prestados nessas instituicdes pressupde o rompimento
com uma cultura de atendimento asilar, tornando-se assim o desafio da reforma psiquiatrica,
pois ndo depende apenas de condicBes estruturais, mas de conviccdes e valores compativeis
com os propositos dos CAPS.(YASUI, 2009).

Segundo Yasui (2010) o CAPS é o principal instrumento de implantagcdo da politica
nacional de salde mental, sendo uma estratégia de transformacdo da assisténcia que se
concretiza na organizagdo de uma ampla rede de cuidados em saide mental, portanto, néo se
limita ou se esgota na implantacdo de um servigo, pois 0 CAPS ¢é meio, é caminho e ndo fim,

ou seja, é a possibilidade de trama, de cuidado que ndo se faz em apenas um lugar, mas é feito
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em uma ampla rede de aliangas que inclui diferentes segmentos sociais, diversos servicos,
distintos atores e cuidadores. Nessa perspectiva, entende-se que a rotina de um CAPS deve
atentar para a elaboracdo de um projeto terapéutico considerando a individualidade, a
integralidade e complexidade de cada paciente de forma que contemple uma diversidade de
estratégias de cuidados. (YASUI, 2010).

Conforme afirma o mesmo autor, a atencdo psicossocial deve inventar um novo
modelo de cuidar do sofrimento psiquico através da criacdo de espacos de constituicdo de
relacBes sociais baseadas em principios e valores que possibilitam reinventar a sociedade, de
forma que haja um espaco para o sujeito dito louco. (YASUI, 2010).

Nesse sentido, é importante atentar para a pratica dos cuidados e que ndo se reproduza
a pratica manicomial com outras roupagens conforme alertam Pande e Amarante, (2011):
"[...] os servicos podem, a um s6 momento, cronificar, restringir, segregar, proteger, bem
como libertar, favorecer autonomia, cidadania e protagonismo”. (PANDE E AMARANTE,
2011, P. 2075).

Segundo o pensamento do autor é possivel perceber em um mesmo servico, praticas
dicotdbmicas que revelam por um lado, o distanciamento e o isolamento entre os interesses dos
usuarios e o cuidado a eles dispensado, e, por outro lado, préticas de fortalecimento e
incentivo a autonomia do sujeito (paciente). A operacionalizacdo desses dois procedimentos
de forma concomitante revela a presenca de dois paradigmas que influenciam diretamente as
acOes dos profissionais gerando obstaculos que dificultam a comunicacdo entre eles com
reflexo nos demais servicos que compdem a rede de atencdo, comprometendo
consequentemente, a integralidade do cuidado e a atencdo psicossocial. (PANDE E
AMARANTE, 2011)

O alcance da integralidade e humanizacdo do cuidado depende da assimilacdo por
parte dos profissionais de trés concepgdes, quais sejam: incorporacdo de uma nova atitude;
adquirir postura critica a dissociacao entre praticas de salde publica e préaticas assistenciais;
uma recusa em objetivar e fragmentar os sujeitos sobre os quais as a¢des incidem. Como parte
desse atendimento integral, corresponde o acolhimento nos servicos de saude mental como
mais uma das tecnologias de atencdo integral ao sujeito, uma tecnologia que se propde a
legitimar a importancia da “materialidade” do encontro, do qual depende inteiramente o
trabalho em salde. A eficacia e a natureza desse encontro entre profissional e usuario séo
definidas pela forma como os usuarios sdo acolhidos pelos profissionais a quem confiam seus
cuidados, podendo gerar empatia ou antipatia por parte do usuario, dificultando o tratamento.
(PANDE E AMARANTE, 2011)
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A producdo da subjetividade é fator decisivo nos encontros entre profissionais e
usuarios com problemas mentais, devendo, portanto, ser o proposito inicial do profissional
envolvido. Amarante, (2008), menciona que, ¢ fundamental para os CAPS oferecer estruturas
flexiveis, evitando tornarem-se espacos burocratizados, repetitivos, os quais tendem a
trabalhar mais em relacdo com a doenca do que com as pessoas; propiciar o acolhimento aos
sujeitos que estdo em crise e as demais pessoas envolvidas (familiares, amigos e outros).
(AMARANTE, 2008).

Como recomenda o autor, € importante que os servi¢os de atendimento nos CAPS
priorizem as relacdes interpessoais em que a equipe de profissionais possa interagir com o0s
pacientes e familiares de forma natural, amistosa e participativa ensejando um acolhimento
prazeroso e integrativo.

Na oportunidade de realizacdo do estagio nos periodos: mar¢o/2016 e abril/2017 no
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) no Municipio de Capistrano - Ceara, o contato direto
com essa realidade permitiu compreender a extensdo do desafio na consolidacdo de
atendimento adequado aos usuarios daquela instituicdo. Entendendo ser uma abordagem
importante para as pessoas com transtornos mentais e para as familias, surgiu o desejo de
compartilhar com os profissionais e usuarios a minha percepcdo sobre o atendimento ali
realizado. Assim, essa pesquisa procura responder a pergunta: Como se da o atendimento aos
pacientes com transtorno mental na percepcdo dos profissionais e usuarios do CAPS do
Municipio de Capistrano - CE?*

Para responder essa pergunta e fundamentar a andlise do problema levantado, a
presente pesquisa propds por objetivo geral: Compreender os desafios na efetivacdo dos
direitos dos usuarios no Centro de Atencdo Psicossocial de Capistrano - CE. E por objetivos
especificos: discorrer sobre as Politicas Publicas de satide mental no Brasil; como se da o
fluxo de atendimento aos pacientes; apreender os fatores que dificultam o atendimento dos

pacientes.

Para desenvolver esta pesquisa foi necessario tracarmos uma metodologia adequada
que nos permitiu estabelecer um contato direto com o fendmeno que estava sendo vivido,
sendo que para compreender esse fendmeno foi preciso buscar a descricdo da experiéncia
pelos sujeitos que o vivenciam.

Desse modo, a metodologia da pesquisa foi uma abordagem qualitativa porque

trabalhou com o universo de significacdes, atitudes, aspiragdes e valores contribuindo para

Curso: Servigo Social, Disciplina Estagio Supervisionado Obrigatério realizado no CAPS — Capistrano - CE
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uma compreensdao adequada dos fendmenos sociais de relevancia no aspecto subjetivo
(MINAYO, 2000).

O estudo foi iniciado com a pesquisa bibliografica permitindo a compreenséo e anélise
da tematica abordada. Para o levantamento de fontes bibliograficas seguimos as etapas
sugeridas por Medeiros, (2000): “identificacdo, localizagdo, compilagdo e fichamento.” Os
documentos utilizados compreenderam: artigos de revistas, jornais, livros, sites, relatorios,
bibliotecas virtuais, leis, etc., que de maneira indireta fornecem informacdes sobre o objeto da
pesquisa. O problema foi levantado no periodo de estdgio e para compreendermos e
fundamenta-lo buscamos embasamento nas leis que regulamentam o sistema de satude mental
e nas ideias de autores como: Paulo Amarante, Castdo Campos, Carvalho, Ana Maria Costa,
Michel Foucault, Paulo Freire, Antdnio Lancetti, R. Matos, Eduardo Vasconcelos, A. Yasul e
outros.

Também foi realizada uma pesquisa de campo que propiciou o conhecimento do
fenbmeno investigado através do contato direto com a realidade social revelada. Segundo
Minayo, (2010):

O trabalho de campo permite a aproximagdo do pesquisador da realidade social
sobre a qual formulou uma pergunta, mas também estabelecer uma interagdo com os
“atores” que conformam a realidade e assim constroi um conhecimento empirico
importantissimo para quem faz pesquisa social. (MINAYO, 2010, p.61).

A pesquisa de campo foi realizada nos periodos de cumprimento da disciplina Estagio
Supervisionado Obrigatorio, desenvolvido no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) do
Municipio de Capistrano, localizado na Rua Galdino Ferreira Lima, s/n, no Centro. Cidade
que leva o nome de um importante historiador Cearense, Capistrano de Abreu, tem sua
extensdo territorial de 194.8km?, de acordo com o ultimo censo do IBGE (2010), sua
populacgéo era de 20.234 habitantes e seu IDHM 0,631. Esta localizada no maci¢o de Baturité,
cresceu a partir da estrada de Ferro, prosperou na Agricultura e se fortaleceu na religiosidade
do povo. E Motivo de inspiracdo, pois possui desde os dltimos 12 anos um grande

desenvolvimento.

A seguir apresentamos a fachada da estrutura fisica do prédio, onde funciona o Centro
de Atencédo Psicossocial — CAPS de Capistrano - CE, localizado na Rua: Galdino Ferreira

Lima, s/n, registrado na figura 1.

Figura 1: Fachada do Centro de Atencédo Psicossocial de Capistrano — CE.
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FONTE: ACERVO DA PESQUISADORA

O municipio é dividido em 62 comunidades: Capistrano (sede), Carqueja dos Alves,
Carqueja Guilherme, Carqueja Diocese, Carqueja S&o Mateus, Carqueja de Baixo, Carqueja
Sabino, Carqueja dos Fernandes e Carqueja Centro, Pesqueiro, Mazagdo 1, Mazagédo 2,
Mazagdo 3, Vila do Cursino, Serra do Vicente, LU, Manga, Boqueirdo, Lagoinha, Serra das
Bananeiras, Marmoré e Riacho do Padre 1 e 2, Cajazeiras, Catolé, Ipus, Agrovila, Camara,
Cajuas de Cima e Chapada dos Cajuas, Serrinha de Baixo, Serrinha de Cima, Moco, Belo
Monte, Brejo, Varzea das Palmeiras, Putit de Cima, Putit de Baixo, Putit dos Doroteus,
Putit dos Marcelinos, Vila Fernandes, Vila Osorio, Conjunto Boa Esperanca ( Japdo), Bom
Jardim das Palmeiras, Buenos Aires, Curimatd, Manos Copos, Pasmado, Sdo Bento,
Juamirim, Boqueirdo de Baixo, Boqueirdo de Cima, Massapé, Tenente, Novas Passagens,
Cabeca da Onca, Jenipapeiro, Conjunto Planalto (1,2 e 3), SansSoucy, Lagoa Nova e
Mangueral. Possui também um aglomerado habitacional na sede da cidade, onde se encontra a
maior parte dos habitantes de Capistrano que sdo as 3 Ruas: Rua Videlina, Rua do Meio e Rua
do Trilho?.

2Mapa Politico do Municipio de Capistrano-CE
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O universo da pesquisa foi constituido de familiares de pessoas com transtornos
mentais usuarios do CAPS de Capistrano e profissionais envolvidos no programa de
assisténcia aos usuarios. Estabelecemos como critérios de inclusdo para definicdo dos sujeitos
da pesquisa o nivel de afinidade e contato direto com os pacientes atendidos mediante a
aceitacdo em participar da pesquisa. A amostra selecionada compreende 12(doze)

funcionéarios e profissionais e 10 (dez) familiares usuérios.

As técnicas da coleta de dados seguiram as orientacbes que compreendem: a
observacao, realizada de forma inteligente e sagaz, de modo a permitir clara distin¢do entre 0s
fatos que sdo relevantes para o estudo em causa, € 0S inUmeros outros casos que Se
apresentem concomitantemente. Por isso deve ser atenta, precisa e metodica. Deve ser
pertinaz, completa, porém analitica. EXige que o pesquisador seja curioso, paciente, objetivo e
imparcial; capaz de ver com olhos isentos de preconceitos e a cabeca livre das formulas
tradicionais, de ideias fixas ou baseadas em dogmas ou em autoridades que ndo demonstraram

cabalmente, na prética, a validade de suas teses. ( REY,1998 ).

O método observacional é um dos mais utilizados nas ciéncias sociais e apresenta
alguns aspectos curiosos. Por um lado, pode ser considerado como o mais primitivo, e
consequentemente o mais impreciso. Mas, por outro lado, pode ser tido como um dos
mais modernos, visto ser o que possibilita 0 mais elevado grau de precisdo nas
ciéncias sociais. Tanto é que em Psicologia os procedimentos de observacdo sdo
frequentemente estudados como préximos aos procedimentos experimentais. Nestes
casos, 0 método observacional difere do experimental em apenas um aspecto: nos
experimentos o cientista toma providéncias para que alguma coisa ocorra, a fim de
observar 0 que se segue, ao passo que no estudo por observacdo apenas observa algo
que acontece ou ja aconteceu. (GIL, 1987, p. 35).

A observacdo foi realizada de forma participativa, formal e informal em diferentes
momentos de funcionamento dos servicos desenvolvidos na instituicdo, através do contato
direto do pesquisador com os sujeitos envolvidos para coleta de informacdes sobre o
problema levantado. O aspecto formal da observacéo refere-se aos encontros de discussoes e
relatos de experiéncias, ocorridos por ocasido da execucdo do projeto de intervencao realizado
no ambito da instituicdo nos periodos de estagio com a participacdo dos usuarios familiares

dos pacientes.

O diario de campo foi mais um instrumento de registro de dados, onde anotamos as
impressdes pessoais que ao longo da pesquisa foram se modificando na medida em que as
informagdes eram colhidas através da observacdo participativa. De acordo com Minayo,
(2013): “em qualquer nivel de profundidade em que foi realizada a observacdo participativa, €
tradicionalmente utilizado o diario de campo” (MINAYO, 2013)
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Diante da questdo levantada e as investigacdes realizadas a partir da dimens&o tedrica-
pratica, esta pesquisa foi estruturada em trés capitulos em que os dois primeiros compdem o
referencial tedrico nos quais constam os direitos das pessoas com transtornos mentais no
Brasil, um pouco sobre a histéria da loucura, a reforma psiquiatrica e as Politicas Publicas de
salde mental no Brasil. O quarto capitulo apresenta os resultados da pesquisa de campo cujo
titulo: Desafios a efetivacdo dos direitos dos usuarios do CAPS de Capistrano, pontua o fluxo
de atendimento e os fatores que dificultam o atendimento dos pacientes. O percurso
metodoldgico utilizou a pesquisa bibliografica/documental e contato direto com usuarios e
profissionais

No terceiro capitulo as abordagens contemplam os direitos das pessoas com
transtornos mentais, um breve histdrico sobre a loucura destacando sua evolugdo conceitual
ao longo dos periodos histdricos até a reforma psiquiatrica. Faz referéncias a questdo da
Reforma Psiquiatrica no Brasil e o papel dos Centros de Atencdo Psicossocial na assisténcia
aos individuos com transtornos mentais, e as politicas de saide mental no Brasil.

No quarto capitulo relata a experiéncia das vivéncias efetivadas no CAPS do
Municipio de Capistrano - CE, com indicacdo das atividades desenvolvidas, bem como os

resultados das agdes desenvolvidas na pesquisa.
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2. O TRAJETO DA PESQUISA
2.1 Definicdo do Objeto

Conforme dito anteriormente, o0 objeto de estudo desta pesquisa foi compreender os
desafios na efetivacdo dos direitos dos usuarios no Centro de Atencéo psicossocial (CAPS) de
Capistrano - CE. No entanto, esta tematica ndo foi de inicio a minha escolha. No ano de 2016,
durante a disciplina de Pesquisa 2, a minha temética estava relacionada ao Centro de
Referencias de Acdo Social CRAS de Antbnio Diogo, distrito de Redencdo — CE, cuja
intencdo de pesquisa tinha como tema: “Servico Social e Familia: Reflexdes a Partir de
Assistentes Sociais do CRAS em Antbénio Diogo, Redencdo - CE”. Objetivo Geral era:
refletir sobre quais as percepcdes do profissional de assisténcia social sobre a relagdo familia
e servico social no CRAS de Antdnio Diogo.

Nesse mesmo periodo descobri que minha tia “Marliene”, muito préxima a mim,
estava internada em uma Clinica psiquiatrica hd quase um més, com duas tentativas de
suicidio e meus familiares estavam me ocultando esse fato, pois na época estava no comego
de uma gestacao planejada e desejada ha muito tempo. Quando descobri, fiquei em choque,
pois minha tia era uma pessoa cheia de vida, amava sua vida e sabia aproveitad-la como
ninguém. Envolvi-me diretamente com esse problema e tratei de ajudar em tudo que podia e
ndo podia, pois minha familia era muito passiva em relacdo a isso, deixando tudo nas méos de
seu marido que tinha o problema de alcoolismo e enfrentou situacdo semelhante. Por isso
considerou que a Unica solucdo era sua internacdo para evitar reincidéncia das tentativas de
suicidio. Em seguida, outros acontecimentos tristes foram acontecendo em minha vida, pois
tive minha gestacao interrompida com um aborto esponténeo e o sonho téo desejado tinha se
tornado um pesadelo muito doloroso.

Durante a disciplina de TCC 1 outro fato triste abalou minha estrutura emocional: a
morte do meu honroso avé ,Chico Simido, que venceu vérias batalhas, mas perdeu a vida
inesperadamente quando se feriu com um simples pedaco de ferro no dedo e morreu de
tétano. Fiquei muito triste e reflexiva sobre a vida que levava e as pessoas ao meu redor,
buscando sempre ser solidaria para com o outro sem esperar nada em troca. Ndo estava tendo
forcas nem uma boa concentracdo para concluir o TCC 1, pensei em mudar de tematica, mas
fui orientada a permanecer com a mesma, ja que estava proximo ao final do semestre.

Na sequéncia de acontecimentos tragicos meu pai descobriu que tinha cirrose hepatica
devido aos anos de consumo de alcool e acabou falecendo em um domingo, em pleno dia dos
pais, enquanto todos comemoravam e almogavam com seus pais, tive que arrumar o velorio

do meu. Quando descobriu a enfermidade, parou de beber e nossos lagos se estreitaram mais



19

ainda, pois sempre tive muito amor por meu paizinho, teimoso e amoroso que sempre me
ludibriava com suas promessas que nunca cumpria. Passei toda minha vida pedindo para ele
parar de beber, conselhos e mais conselhos e nunca me ouviu. Quando parou de beber os
lagos afetivos se fortaleceram permitindo maior aproximacgédo com a neta Ana Gabriela, minha
filha. Esses momentos de aproximagéo foram interrompidos com seu falecimento depois de
um ano da descoberta da doenga.

A dor da perda de um ente tdo querido provocou o desequilibrio emocional que me
levou a procurar ajuda psicoldgica e medicamentosa. Esse fato aliado a afinidade com os
profissionais e usuarios do CAPS de Capistrano — CE, criada nas vivéncias ali desenvolvidas
nos periodos de estagio, impulsionaram-me a mudar de tema, que a priori era outro.

Além da experiéncia pessoal vivida, com relacdo a saude mental, um fator
determinante para a realizacdo dessa pesquisa foi a vivéncia no CAPS de Capistrano, onde
realizei o Estdgio Supervisionado Obrigatério em dois periodos distintos. Na ocasido, 0
primeiro contato com a equipe de profissionais e usuérios permitiu-me em primeiro momento
observar 0os mecanismos de atendimento aos usuarios ali realizado. Na oportunidade percebi o
aglomerado de pessoas na sala de espera onde se sobrepunha um clima de insatisfacdo pelo
longo tempo de espera por atendimento, havendo casos de desisténcia e/ou adiamento de
consultas. Esse fato gerou o interesse pela elaboracdo de um projeto de intervencdo que foi
executado com éxito e bastante receptividade, mediante a satisfacdo dos usuarios ao se
sentirem coparticipantes das atividades desenvolvidas.

Durante todo o periodo de estdgio meu interesse pelo tema se consolidava na medida
em que mantinha contato com 0s usuarios que demonstravam satisfacdo ao perceberem o
empenho e cordialidade de todos para consigo. As atividades e dinamicas realizadas na
execucdo do projeto de intervencdo foram decisivas na elevacdo da autoestima dos usuarios
participantes, permitindo o aumento da confiabilidade nos servicos prestados. Conheci de
perto a realidade familiar dos pacientes quando acompanhei a Assistente Social nas visitas
domiciliares, onde foi possivel definir o universo de situacdes relatadas pelos parentes e afins
dos pacientes com transtornos mentais. Essas percep¢fes me permitiram compreender que o
enfrentamento do adoecimento mental ndo é exclusivo do paciente, mas de toda a familia que
com ele acaba adoecendo também.?

Na ocasido do estagio foi possivel perceber que muitas questdes permeiam a
compreensdo dos usuarios no que se refere a competéncia do CAPS. Dentre tais questdes

destacam-se: Qual a finalidade do CAPS? Quais os objetivos do CAPS? Qual a importancia

3 Peco licenga ao leitor para me dirigir na primeira pessoa neste tema que trata do meu interesse pela pesquisa
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dos servigos prestados para a comunidade? Qual a fungdo de cada profissional da equipe? Por
que as consultas so sdo realizadas em um Unico dia da semana?

Minha aproximacao com o objeto de estudo em questdo deu-se nos meses de abril a
agosto dos anos 2016 e 2017, através do estdgio supervisionado realizado no CAPS de
Capistrano - CE, onde tive a oportunidade de vivenciar o cotidiano, observar o funcionamento
da instituicdo, de compartilhar ideias e desenvolver um projeto de intervencdo na sala de
espera com 0s usuarios. Essa experiéncia foi gratificante e proveitosa na medida em que
proporcionou prazer e evitou as queixas e inquietacdes dos participantes com relacdo ao longo
tempo de espera para serem atendidos, mas ndo foi suficiente para solucionar o problema
relacionado ao tipo de atendimento ali realizado.

Assim percebendo senti a necessidade de aprofundar os estudos sobre a qualidade do
atendimento realizado no CAPS de Capistrano e refletir sobre o que define as Politicas
Publicas de salde mental e as reais condi¢fes de atendimento ao usuario naquela instituicao.

As vivéncias e o contato direto com profissionais e usuarios do CAPS possibilitaram a
apreensdo de uma realidade em que se observa profundo descompasso entre a teoria e a
pratica de atendimento aos usudrios do sistema de satude mental.

No periodo de realizacdo do estagio, logo no primeiro momento o aglomerado e o
clima de insatisfacdo dos usuérios na sala de espera chamaram minha a atencdo. Foi esse 0
primeiro problema levantado para o qual elaboramos projeto de intervencdo. Porém, com o
passar dos dias outros problemas eram detectados, compartilhados e discutidos com a equipe
de funcionarios que reconhecem a extensdo dos problemas, mas que a solucao desses ndo esta
ao alcance de nenhum deles. Sdo problemas estruturais, de material, pessoal e politico que
comprometem diretamente a qualidade do atendimento naquela instituicao.

Os CAPS, assim como outros servi¢os de salde, apresentam, em suas experiéncias,
relatos de demandas numerosas, as quais geram sobrecarga nas equipes e necessidade de
respostas mais adequadas que contribuam para 0 acesso e acompanhamento adequado dos
usuarios/familiares que procuram assisténcia especializada em Saude Mental. O CAPS de
Capistrano passa exatamente por esse problema.

Em agosto do corrente ano iniciamos os estudos para elaboracdo do TCC (Trabalho de
Concluséo do Curso) a partir do problema levantado no CAPS por ocasido da realizagdo do
estadgio supervisionado. No primeiro momento foi realizada a pesquisa bibliografica e
documental com a selecdo do material necessario para fundamentar a tematica escolhida,
estabelecer pardmetros com os dados coletados, sistematizar e dar inicio a etapa de elaboragéo
do TCC.
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2.2 Insercao no campo e apresentacdo do Campo de Pesquisa

O primeiro contato com a instituicdo, o (CAPS) de Capistrano - CE deu-se de abril a
agosto de 2016 por ocasido do cumprimento da disciplina Estagio Supervisionado
Obrigatdrio. Formalmente apds os cumprimentos e entrega do oficio de apresentacdo, a
Assistente Social conduziu as estagiarias para o reconhecimento das dependéncias fisicas e
em seguida apresentou o horario de funcionamento, a proposta de trabalho com a definigédo
dos objetivos, misséo e organograma contendo a estrutura organizacional da instituig&o.
Sentindo-nos bem acolhidas iniciamos a leitura dos documentos com a finalidade de interagir
com as equipes de trabalho e acompanhar de perto os servicos prestados e colaborar na
execucdo desses.

Foram dois periodos de estagio cumpridos na instituicdo. O segundo ocorreu um ano
depois, de abril a agosto de 2017, com o retorno aos trabalhos de assisténcia e
acompanhamento as pessoas com transtornos mentais, na mesma instituicdo. Durante 0s
periodos de frequéncia ao CAPS, as afinidades com o trabalho e o clima amistoso do
ambiente advindo das relagOes interpessoais desenvolvidas entre equipes de trabalho e
usuérios geraram interesse pelo desenvolvimento dessa pesquisa.

Assim, com a experiéncia de vivéncias e conhecimento dos mecanismos de
funcionamento da instituicdo foi possivel definir a tematica e iniciar o processo de elaboragédo
do TCC. No estagio realizado na instituicdo delimitamos o tema e estabelecemos objetivos na
perspectiva de refletir sobre o problema da qualidade do atendimento realizado no CAPS de
Capistrano - CE. As vivéncias e o contato direto com profissionais e usuarios do CAPS foram
fatores decisivos na realizacdo da pesquisa.

O Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS € um servico de saude aberto e comunitério
do SUS, local no municipio de referéncia de tratamento para pessoas que sofrem com
transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e persistentes e demais quadros que
justifiguem sua permanéncia num dispositivo de atencdo diaria, como também dependéncia
quimica, fatos que prejudiquem a interacdo social do usuario na sociedade, buscando sempre
reintegra-lo a sociedade e promovendo a vida, através de acompanhamento clinico e a
reinsercdo social dos usuarios atraves de trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e
fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios. Tem um papel estratégico na organizagdo

da rede comunitaria de cuidados, direcionando as politicas e programas de satide mental, com
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intuito de diminuir as internacfes e mudar o modelo existente em nosso Pais. (BRASIL,
2004)

Durante treze anos o CAPS de Capistrano foi referéncia para o macico de Baturité
sendo o unico CAPS da regido. A partir de 2014, com a implementacdo da portaria GM
3.088/ 2011 os municipios vizinhos que compdem a 4° CRES foram contemplados com a
implantacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS, apenas 0 municipio de Aratuba
continua até hoje sendo atendido neste servico. A abertura desses CAPS significou um avanco
das Politicas Publicas na construcdo da Rede de Atencdo Psicossocial de cada municipio,
fortalecendo as a¢Bes da saude mental na regido e priorizando a continuidade do tratamento e
melhor acessibilidade para todos.

Conforme discriminagéo constante no plano de trabalho da instituicdo, constituem sua
missao e valores: promover recuperacdo, reabilitacdo e reinsercdo do paciente psiquiatrico a
sociedade através de cuidados intensivos, semi-intensivos e ndo intensivos realizados por
equipe multiprofissional.Entendemos por equipes especificas as que atuem de forma
integrada, ocupando seus espagos especificos sem perda de sua identidade profissional,
buscando os enriquecimentos mutuos, almejando assim atingir objetivos e finalidades
comuns. Os objetivos “e metas tragados sdo: promover a recuperacao, habilitagdo, reabilitagio
e reinsercdo do paciente psiquiatrico a sociedade, oferecer atendimento Inter profissional nas
areas de psiquiatria, psicologia, enfermagem, servico social, promover a diminui¢cdo do
namero de internagdes e reintegracdes psiquiatricas, sensibilizar e capacitar as familias e a

comunidade na compreenséo dos aspectos bio-psico-social dos transtornos mentais.>

A equipe de trabalho é composta de 14 profissionais, sendo a maioria dos funcionarios
efetivados por meio de concurso publico. E constituida de: 1(uma) Supervisora em Satde
Mental da Atencdo Primaria, 1 (Uma) Psiquiatra, 1(uma) Coordenadora e Psic6loga, 1(uma)
Assistente Social, 1(uma) Enfermeira, 1(uma) Farmacéutica, 1(um) Motorista, 1(uma)Técnica
em Salde Mental,1(uma)Técnica de Enfermagem,l(um) Agente Administrativo,1(uma)

Auxiliar de Servicos, 1(uma) Cozinheira,1 (uma) Recepcionista.®

A seguir apresentamos a Estrutura Organizacional do CAPS de Capistrano, registrado

na figura 2.

4 Durante a realizac3o dos estudos tive a oportunidade de manusear documentos com informag&es sobre o
funcionamento do CAPS de Capistrano

5 Plano de Trabalho
6
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Figura 2: Organograma (proxima pagina)
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Fonte: Proposta de trabalho do CAPS de Capistrano - CE.

Para dar continuidade a este estudo obtemos a informacéo de que o espago fisico & um
prédio alugado pela prefeitura, observamos que sua estrutura é composta por uma recepgao,
onde é feito 0 acolhimento aos usuarios e serve também como sala de espera. O espaco dispde
de sete salas, sendo uma da coordenagé@o, uma de intercorréncia para pacientes em crise, e as
outras para atendimento dos profissionais de nivel superior, uma cozinha, um refeitério e uma
dispensa. No prédio tem dois banheiros para os usuarios, sendo um adaptado, e dois para 0s
funcionarios.

Com relagdo ao equipamento verificamos que existem apenas um computador e uma
impressora, que ficam na sala da coordenacdo. Apenas uma sala € equipada com ar
condicionado, na cozinha tem um freezer, uma geladeira, um bebedouro de agua e um fogéo,

além dos utensilios domésticos como panelas, pratos, copos, colheres, talheres e etc.
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3. OS DIREITOS DAS PESSOAS COM TRANSTORNOS MENTAIS

3.1 Um pouco sobre a histdria da loucura

Ao longo da evolucdo das civilizacdes, diferentes enfoques foram dados a loucura:
enfoque mitoldgico-religioso na visdo de Homero; concepcdo passional ou psicoldgica de
Euripedes; Hipocrates e Galeno eram considerados como disfungdes somaticas. Ramminger,
(2002). Na idade média a loucura passou a ser vista como possessao diabdlica por iniciativa
propria ou para atender desejo de algum bruxo. Essa possessdo segundo o autor ocorre de
duas maneiras: na primeira o diabo se aloja no corpo da pessoa e na segunda o demonio
determina as percepcdes e emocgoes da pessoa. (RAMMINGER, 2002).

O enfoque diabolico dado a loucura com o passar dos tempos foi superado pela teoria
patoldgica de Hipdcrates que considera o delirio como marca de insanidade, sendo as
perturbacgdes intelectuais a condicdo primeira para o diagnéstico da loucura. No processo de
evolucdo da concepc¢do de loucura surge em 1801, a psiquiatria como especialidade médica
a partir do Tratado Médico-Filosofico sobre Alienacdo Mental elaborado por Pinel
(RAMMINGER, 2002). Conforme Roudinesco (1998), “logo apos a saida do universo da
religido e da magia, o fendbmeno da loucura comegou a ser abordada a partir de trés
maneiras: [...] a primeira consiste em introduzi-la no quadro nosolégico construido pelo
saber psiquiatrico e considera-la uma psicose (parandia, esquizofrenia, psicose maniaco-
depressiva); a segunda visa elaborar uma antropologia de suas diferentes manifestacdes de
acordo com as culturas [...] a terceira, finalmente, propGe abordar a questdo pelo angulo de
uma escuta transferencial da fala, do desejo, ou da vivéncia do louco (psiquiatria dindmica,
andlise existencial, fenomenologia, psicanalise, antipsiquiatria).” (ROUDINESCO, 1998, p.
478).

As ponderacdes dos autores apontam que o conceito de loucura evoluiu junto com a
organizacdo social, segundo a psicologia, loucura ou insanidade é uma condicdo da mente
humana cancerizada por pensamentos considerados anormais pela sociedade. E resultado de
doenca mental, quando néo classificada como a prépria doenca e o diagnostico da insanidade

mental s6 podem ser feito por especialistas em psicopatologia.

Muitas sdo as definigdes e conceitos dados a loucura ao longo da histéria, porém nédo
se pode ignorar a imbricada relacdo do estado de saude fisica/mental dos individuos com o
contexto social em que se inserem, pois o estado de saude é determinado pela cultura na qual
0 sujeito estéa inserido. Segundo (FOUCAULT, 2010, p.186):
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O louco afasta-se da razdo, mas pondo em jogo imagens, crengas, raciocinios
encontrados, tais quais, no homem de razdo. Portanto, o louco ndo pode ser louco
para si mesmo, mas apenas aos olhos de um terceiro que, somente este, pode
distinguir o exercicio da razdo da prépria razdo (FOUCAULT, 2010, p.186).

Essa afirmacgdo corrobora a ideia de que a salde e a doenga mental estdo inseridas no
mundo social historico e é definida pela cultura e legitimada pelo senso comum. O estado de
adoecimento psiquico assume diferentes configuracGes em diferentes periodos, de acordo com
a cultura de cada periodo historico: doenca mental, sofrimento psiquico e ou/ mental,

transtorno psiquico e/ou mental, loucura.

Segundo Frayze-Pereira, (2008), nas sociedades primitivas, o louco era aceito e
reconhecido como diferente, porém, ndo como sendo doente. No final da Idade Média,
segundo 0 mesmo autor, o Europeu estabelecia relagdo com os loucos, que circulavam

livremente e faziam parte da vida cotidiana.

Durante a idade média os espacos de exclusdo social eram destinados ao leproso.
Porém, com o fim das cruzadas e o combate a infeccdo esse foco é redirecionado para a figura
do louco. As primeiras medidas a serem tomadas em relagdo ao louco eram confina-los em
estabelecimentos e assim retirar do convivio social as pessoas que ndo se adaptavam a ele.

Dessa forma podemos observar gque, no final da idade média quando os leprosarios ndo
eram mais considerados doentes, uma nova forma de substituir os internatos foi direcionada

para a loucura. A respeito deste assunto, Foucault (1972, p. 8) demonstra um fato curioso:

E sob a influéncia do modo de internamento, tal como ele se constituiu no século XVIII,
gue a doenca venérea se isolou, numa certa medida, de seu contexto médico e se integrou,
ao lado da Loucura, num espago moral de exclusdo. De fato, a verdadeira heranca da lepra
ndo é ai que deve ser buscada, mas sim num fendmeno bastante complexo, do qual a
medicina demorara para se apropriar. Esse fenémeno é a Loucura.

De acordo com a concepc¢do do autor os loucos sdo considerados uma ameaca para a
sociedade e por isso sdo banidos do convivio social e confinados em espacos isolados em
funcdo da preocupagdo ndo com a mente do louco, mas sim, com a perturbacdo que esse
poderia causar com seu modo de agir. Essa percepcao também inclui as pessoas com doencas
venéreas. Porém, a partir do século XIX, conforme Foucault, (1997), a psiquiatria toma as
rédeas da loucura e, com as promessas de cura, justificaria as formas de asilamento.
(FOCAULT, 1997).

A partir do século XVII a Europa deu inicio ao processo de criagdo de casas de

internamento destinadas aos loucos. Dessa forma a concep¢do da loucura filosoficamente
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influenciada pelo pensamento moderno é associada ao poder da razdo e se configura como a
impossibilidade do pensamento. Frayze — Pereira, (2008). Assim a dimensao da exclusdo da
loucura diversificou-se e foi além do nivel filoséfico. Foucault denominou esse periodo de a
“Grande Internagdo” iniciando ai a institucionalizacdo da loucura. O Hospital Geral fundado
em 1656, em Paris, de cunho assistencial e ordenamento social tinha a funcdo ndo sé de
acolher os doentes, mas também os pobres da cidade atendendo aos interesses da burguesia
acatada pela igreja. Nessa instituicdo os pobres e miseraveis eram submetidos a maus tratos.

Além de serem obrigados a realizarem trabalhos forgados.’

A exclusdo social a que esses individuos eram submetidos pressupde a auséncia de
lugar no mundo social, com a ruptura dos vinculos nas dimensdes do mundo do trabalho, da
sociedade, da familia, da politica da cultura, ou seja, o individuo perde sua identidade social.
Nessa conjuntura o alvo das politicas de protecdo eram os individuos incluidos no mundo do

trabalho sem nenhum sinal de protecio aos excluidos.®

A partir do século XVIII o fenbmeno da loucura passou a ser objeto do saber médico
sendo, portanto, considerada uma doenga mental com possibilidades de cura. O pensamento
cientifico é valorizado e nesse contexto surgem os hospitais como espagos terapéuticos. No
entanto esse acontecimento ndo se revestia de carater humanitario e solidario, uma vez que
esses espacos mantinham os loucos distantes do convivio social. Dessa forma, percebe-se que
esse sistema hospitalar surgiu para institucionalizar as relacdes ja exercidas. O beneficiario
desse modelo de assisténcia ndo era o louco, mas a sociedade, pois a medicagdo ndo visava

uma agdo positiva sobre o doente, mas a anulagio dos efeitos negativos do hospital.®

Assim no final do século XVIII, a loucura era vista como auséncia de liberdade, e o
ato de trancafiar os loucos repressivamente apenas faziam aumentar sua loucura. Dessa forma,
0 internamento deixava de almejar a repressdo e passava a buscar a libertacdo, o que, a
principio, contribuiu para o fim do internamento e o surgimento dos asilos. Nesse periodo, 0
fendmeno da excluséo dos loucos se evidencia com as internagdes. Trata-se de uma forma de

aprisionamento dos loucos, com fins terapéuticos e penitenciarios.

7A criagdo do Hospital Geral pelo Rei da Franga em 1656, inaugurou as funcgdes sociais e politicas do hospital. Em

seu decreto de fundagdo, o Hospital Geral destinava-se aos pobres de todos 0s sexos, lugares e idades, de qualquer qualidade
de nascimento, e seja qual for sua condicéo, validos ou invalidos, doentes ou convalescentes, curdveis ou incuraveis
(Foucault, 1978:49 apud Amarante).

80 longo de toda a modernidade, o espago da loucura e dos loucos foi, por exceléncia, o da exclusdo. Considerados inaptos,
desazotados, imorais, indisciplinados ou loucos, desde a fundagdo do Hospital Geral, em 1652, foram mantidos fora do
convivio social (OLIVEIRA, 2011, p.142).

% ldem

197dem
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Assim, uma nova visdo desponta no cenario da contemporaneidade com o0s
movimentos reformistas da psiquiatria confrontando o proprio dispositivo psiquiatrico e as
instituicOes a ele relacionadas, a exemplo da experiéncia de Franco Basaglia nas cidades
italianas de Gorzia e Trieste, cuja referéncia era a defesa da desinstitucionalizacdo. Para o

Ministério da Salde, desinstitucionalizacdo®!:

[...] é processo politico e social complexo, composto de atores, instituicdes e forcas
de diferentes origens, e que incide em territérios diversos, nos governos federal,
estadual e municipal, nas universidades, no mercado dos servicos de salde, nos
conselhos profissionais, nas associa¢fes de pessoas com transtornos mentais e de
seus familiares, nos movimentos sociais, e nos territorios do imaginario social e da
opinido publica. Compreendida como um conjunto de transformagdes de préticas,
saberes, valores culturais e sociais, é no cotidiano da vida das instituicbes, dos
servigos e das relagdes interpessoais que o processo da Reforma Psiquiatrica avanca,
marcado por impasses, tensées, conflitos e desafios (BRASIL, 2005b, p. 06).

Nessa nova concepcdo a reforma psiquiatrica brasileira encontra seus principais
fundamentos tedricos, propondo-se a seguir a visdo tedrica adotada na reforma italiana. No
entanto, dentro do processo histérico, a forma de lidar com a loucura no Brasil difere daquela
praticada na Europa.

De acordo com a Resolucdo n. A/8429 da Assembleia Geral da ONU de 22 de
dezembro de 1971:

1. O deficiente mental deve gozar, na medida do possivel, dos mesmos direitos que
todos os outros seres humanos,

2. O deficiente mental tem direito aos cuidados médicos e aos tratamentos fisicos
apropriados, assim como a instrugdo, a formacdo, a readaptacdo e aos conselhos que
0 ajudem a desenvolver ao maximo as suas capacidades e aptiddes.

Assim, observamos que 0s propositos de defesa dos direitos das pessoas com
transtornos mentais remontam aos anos 1970, sendo, portanto, inseridos nas Politicas Publicas
de saude mental a partir do lancamento do Relatério Mundial da Sadde ocorrido em Genebra
em 2001 que assim determina:

A salde mental e a salde fisica sdo dois elementos da vida estreitamente
entrelacados e profundamente interdependentes. Avan¢os na neurociéncia e na
medicina do comportamento j& mostraram que, como muitas doencas fisicas, as

perturbacdes mentais e comportamentais resultam de uma complexa interac¢do de
factores bioldgicos, psicoldgicos e sociais'?.

"Franco Basaglia era médico e psiquiatra, e foi o precursor do movimento de reforma psiquiatrica italiana conhecida como
Psiquiatria Democratica.

12N ambito das actividades desenvolvidas no transcurso do ano de 2001, que foi dedicado & discussdo do tema
Saude Mental pela Organizagdo Mundial da Salde, temos a satisfacdo de apresentar esta edicdo em lingua
portuguesa do Relatdrio Mundial de Satde 2001, que traz uma importante contribui¢do para o aprofundamento
do nosso conhecimento neste campo relevante da Satde Publica.
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Em solenidade de langamento desse Relatorio a diretora “GroHarlemBrundtland”, em
mensagem de apresentagcdo denominou esse dia com o lema: “Cuidar sim, Excluir, ndo”. Essa
mensagem se configura como uma alerta para as pessoas que insistem na rejeicdo aos
individuos portadores de distirbios mentais, mantendo distancia ou fingindo ignora-las com

postura de incompreenséo e ndo aceitacdo. GroHarlemBrundtland Genebra (Outubro de 2001).

O tema desse relatorio: “Nova Concepgao, Nova Esperanga”, mostra como a ciéncia e
a sensibilidade se combinam para derrubar as barreiras reais a prestacdo de cuidados e a cura
em saude mental. Isso porque existe uma nova compreensdao que oferece uma esperanca real
aos doentes mentais: a compreensdo de como fatores genéticos, biologicos, sociais e ambientais
se juntam para causar doengas da mente e do cérebro; a compreensdo de como sdo realmente
inseparaveis a saude mental e a fisica, e de como é complexa e profunda a influéncia de uma
sobre a outra. E isso é apenas o comeco. Para mim, falar sobre saide sem falar em salde
mental é como afinar um instrumento e deixar algumas notas dissonantes. A OMS esta a fazer
uma declaracdo muito simples: a saide mental — negligenciada durante demasiado tempo — é
essencial para o bem-estar geral das pessoas, das sociedades e dos paises, e deve ser

universalmente encarada sob uma nova luz. GroHarlemBrundtland*}(Outubro de 2001).

A dicotomia entre salude mental e salde fisica geralmente é encontrada nas préaticas
dos servicos prestados, confrontando os documentos nacionais e internacionais que abordam a
necessidade de integra-las. O citado relatorio sobre a saide no mundo em: Saude mental: “nova
concepcdo, nova esperanga”, considera ser a salde mental comumente ignorada e
negligenciada, diferente do que sucede com a salde fisica, ressaltando ser a maioria das
doencas mentais e fisicas influenciadas por uma combinacdo de fatores bioldgicos, psicoldgicos
e sociais. Este documento aponta que muitos paises ndo possuem orcamentos especificos para a
salde mental, e boa parte daqueles que a incluem entre seus gastos consigna menos de 1% do

orcamento da salde publica para a satde mental.

Essa nova concepcdo nos termos do documento pressupde que salde mental e satde
fisica sdo inseparaveis, que uma influencia a outra, e que a satde mental, os sentimentos e 0s

pensamentos, sao tdo importantes quanto a saude fisica.

Conforme as Politicas Publicas que orientam as APS e o entendimento de que néo

existe dissociagdo entre salde fisica e mental e considerando que essas, oferecem a

13 RELATORIO MUNDIAL DA SAUDE
Saude mental: nova concepgao, nova esperanca.
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populacdo, os cuidados necessarios para 0s problemas de saude, é possivel afirmar que os
CAPS emergem no bojo das estratégias que orientam a funcionalidade desse sistema de
salde.

Os distarbios mentais conforme critérios estabelecidos pela OMS atraves das APS nao
podem ser tratados com o isolamento do paciente, pratica por muitos anos adotada em
hospitais psiquiatricos e manicomios, mas que atualmente é considerada inadequada,
insipiente e extremamente desumana.

Nesses termos € que surge no cenario da sociedade brasileira, movimentos e
manifestos em defesa dos direitos das pessoas com transtorno mental, planejados e executados
por profissionais da rea da salde e sociedade organizada. Essa manifestacdo foi denominada

de Reforma Psiquiatra a ser abordada no item a seguir.

3.2 Reforma Psiquiatrica no Brasil

A forma Psiquidtrica do Brasil iniciou na década de 1970 concomitantes com o
“Movimento da Reforma Sanitaria” que defendia mudangas nos modelos de atengdo e gestdo
nas praticas de salde com proposta de equidade na oferta dos servicos, e protagonismo dos
trabalhadores e usuarios dos servicos de salde nos processos de gestdo e producdo de
tecnologias de cuidado. (BRASIL, 2005).Segundo, Silveira, (2009):

Pode-se dizer que o processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira é contemporaneo
a0 movimento sanitario, nos anos de 1970. Entretanto, é a Reforma Sanitaria que
da sustentacédo politica @ Reforma Psiquidtrica, até que ela se firme como um
movimento social independente. (SILVEIRA, 2009, p. 37)

O processo de Reforma Psiquiatrica brasileira tem historia propria que, inserida num
contexto internacional de mudancas defendeu a extingdo da violéncia asilar ao lado dos
movimentos sociais pelos direitos dos pacientes psiquiatricos. Constitui-se em um processo
amplo de reformas que se sobrepde a sancdo de novas leis e normas e maior do que o
conjunto de mudancgas nas politicas governamentais e nos servicos de salde. Trata-se de um
processo politico e social complexo com seus atores e forcas de diferentes origens com
repercussao nas esferas federal, estadual e municipal, nas instituicdes publicas de educacéo,
no mercado dos servicos de saude, nas associagdes e organizagcdes sociais alcangando todos 0s
setores sociais. Essa reforma compreende um conjunto de transformagdes de praticas, saberes,
valores culturais e sociais que alcangcam o cotidiano das instituigdes intervindo nas relagdes

interpessoais. S0 novas propostas coerentes com 0 modelo de sociedade democratica que
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possibilita o resgate da dignidade dos portadores de transtornos mentais até entdo excluidos
do convivio social, em respeito aos direitos humanos e aos principios que orientam o
exercicio da cidadania. (SILVEIRA, 2009)

A Reforma Psiquiatrica brasileira tem como principal caracteristica a reivindicacao da
cidadania do louco, coerente com o modelo de sociedade democratica do atual contexto
historico, politico e social. A ordenacdo dos conceitos de loucura é marcada por profundas
mudancgas ao longo da historia da civilizacdo. Nesse contexto, Amarante (1995) define
reforma psiquiatrica como: "... um processo histdrico de formulacéo critica e pratica que tem
como objetivos e estratégias o questionamento e a elaboracéo de propostas de transformacéo
do modelo cléassico e do paradigma da psiquiatria.” (AMARANTE, 1995, p.91)

Em 2007 o mesmo autor caracteriza a Reforma Psiquidtrica como “um processo
complexo, que abrange quatro dimensdes: tedrico conceitual, técnico assistencial, juridico-
politico e sociocultural.”. (AMARANTE, 1995, p.91)

A dimensdo tedrico-conceitual diz respeito a construcdo de um novo paradigma no
campo das ciéncias sociais, compreendendo dois conceitos: a desinstitucionalizacdo e o
conceito de doenca mental. A dimensdo técnico-assistencial estd ligada & dimenséo
conceitual, pois nela se concentra a construcdo de servicos substitutivos ao manicémio; na
dimensao juridico-politica, pode ser compreendida como uma série de mudancas na legislacédo
sanitaria, civil e penal, no que diz respeito aos novos conceitos e a¢des que tradicionalmente
vinculavam a loucura com a periculosidade, a incapacidade social e a irresponsabilidade; a
dimensao sociocultural, que traz a tona a construcdo de um novo lugar social para a loucura e
para o sujeito louco, por meio do imaginario social e de sua relacdo com a sociedade. Essa
dimensdo estd intimamente ligada as acGes e estratégias de cunho cultural, que tém por
objetivo trabalhar socialmente o estigma produzido ao longo dos séculos em torno da

loucura.**

A Reforma Psiquiatrica no Brasil ensejou o processo de delineamento progressivo da
politica de saide mental do Ministério da Saude e o surgimento de leis que definem um
modelo de assisténcia psiquiatrica coerente com os principios da reforma.

Os movimentos sociais pelos direitos dos pacientes psiquiatricos em nosso pais iniciou
com fortes criticas ao modelo hospitalocéntrico(1978-1991) como marco inicial da Reforma

psiquiatrica.Outros movimentos se aliaram a causa da Reforma como: O Movimento dos

130 momento histérico referia-se a um processo de redemocratizagio do Pais; uma transicdo da fase sanitarista — reformas
com o principio de inverter a politica nacional de privatizante para estatizante e a implementacéo de servicos extra
hospitalares — para a fase de desinstitucionalizacio — desospitalizagdo. (AMARANTE; TORRE, 2001).
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Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), movimento plural formado por trabalhadores
integrantes do movimento sanitéario, associacbes de familiares, sindicalistas, membros de
associacfes de profissionais e pessoas com longo histérico de internacdes psiquiatricas.
Foram esses campos de luta que protagonizaram a denuncia da violéncia nos manicémios, da
mercantilizacdo da loucura, da hegemonia de uma rede privada de assisténcia e a construir
coletivamente uma critica ao chamado saber psiquiatrico e ao modelo hospitalocéntrico na
assisténcia as pessoas com transtornos mentais.*

A critica radical ao manicémio sugerida pela experiéncia italiana foi o referencial que
encorajou e inspirou o povo brasileiro a romper com 0s antigos paradigmas para forjar o
surgimento das primeiras propostas de acOes e reorientacdo da assisténcia aos pacientes
psiquiatricos, experimentadas em um asilo com mais de 2.000 internos no inicio dos anos 80,
no estado do Rio de Janeiro.

Nesse contexto, é que a partir do Il Congresso Nacional do MTSM (Bauru, SP), em
1987, que adota o lema “Por uma sociedade sem manicomios”, € a realizacdo da |
Conferéncia Nacional de Saude Mental (Rio de Janeiro), surgem os primeiros CAPS no Brasil
na cidade de Sdo Paulo, em 1987, e o inicio de um processo de intervencdo, em 1989, da
Secretaria Municipal de Satde de Santos (SP) em um hospital psiquiatrico, a Casa de Saude
Anchieta, local de maus-tratos e mortes de pacientes. Com essa intervencdo desponta a
possibilidade real de construcdo de uma rede de cuidados efetivamente substitutiva ao
hospital psiquiatrico. E nesse momento que as lutas do movimento de Reforma Psiquiétrica
alcangam os campos legislativos e normativos formados pela articulagdo entre as gestdes
federal, estadual e municipal, sob o poder de controle social, exercido através dos “Conselhos
Comunitarios de Saude”.®

Com a criacdo do SUS a Reforma Sedelineia na pratica, comecando a implantacédo da
rede extra-hospitalar (1992-2000). A partir do ano de 1992, os movimentos sociais, inspirados
pelo Projeto de Lei Paulo Delgado, conseguem aprovar em varios estados brasileiros as
primeiras leis que determinam a substitui¢do progressiva dos leitos psiquiatricos por uma rede
integrada de atencdo a saude mental. E a partir deste periodo que a politica do Ministério da
Saude para a saude mental, acompanhando as diretrizes em construcdo da Reforma

Psiquiatrica, ganha espago.

5 DIAZ, F. S. Os movimentos sociais na Reforma Psiquidtrica: o “novo” na Histdria da Psiquiatria no Brasil. 2008. Tese
(Doutorado) - Casa de Oswaldo Cruz, Fundagdo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2008.

®Djretrizes para a area de Satde Mental, redigido pelo Ministério da Saude, na década de 1980, defendendo o tratamento
extra-hospitalar, a limitacdo do periodo de internagéo, a reintegragdo familiar e a promogao de pesquisas epidemioldgicas no
campo da Satde Mental (VASCONCELLOS, 2008).
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O papel da rede basica na Reforma Psiquiatrica é fundamental, pois de acordo com o
pensamento de autores como Lancetti e Amarante, a saide mental é o eixo da Estratégia da
Salde Familia (ESF) e esta é um programa de saude mental que trabalha préximo a
comunidade, todos os profissionais conhecem os pacientes pelo nome bem como suas histdrias.
Admitem os autores que a Saude da Familia tem poder de inser¢do dos individuos ao seu
territério mais que os CAPS, pois a saude mental é responsabilidade conjunta de todos os

profissionais de salde.

Segundo a Politica Nacional de Atenc¢édo Basica, no Brasil, O SUS tem na estratégia de
saude da familia (ESF), seu modelo de APS — ou atencao basica, como tambeém é designado
este nivel do sistema de salde nas Politicas Publicas brasileiras. A estratégia de salude da
familia é implementada por meio de uma equipe de salude da familia formada por: um(a)
médico(a), um(a) enfermeiro(a), um(a) técnico(a) de enfermagem e agentes comunitarios de
salde em numero proporcional ao numero de pessoas atendidas (no maximo, 12 ACS por
equipe; no maximo, setecentos e cinquenta pessoas por ACS). Esta equipe é responsavel por
oferecer servicos de APS a populagdo de um determinado territério delimitado
geograficamente, levando em conta, também, aspectos culturais, econdmicos e de
acessibilidade a equipe, entre outros. A média populacional recomendada para cada equipe € de

trés mil pessoas, com o maximo de quatro mil.t’

Em Reforma Psiquiatra e politica em saude mental no Brasil, destaca-se que as
equipes de atencdo basica, por sua proximidade com familias ¢ comunidades, “se apresentam
como um recurso estratégico para o enfrentamento de importantes problemas de saude
publica, como os agravos vinculados ao uso abusivo de alcool, drogas e diversas outras
formas de sofrimento psiquico” (p. 33). O documento também aponta que: “existe um
componente de sofrimento subjetivo associado a toda e qualquer doenga, as vezes atuando
como entrave a adesdo a praticas preventivas ou de vida mais saudaveis” (p.33). Segundo esta
publicacdo, o Ministério da Saude viria estimulando, nas politicas de atencdo bésica, diretrizes
inclusivas da dimens3o subjetiva do usudrio e o atendimento aos problemas mais frequentes.'®

Em 1990, a “Declaragdo de Caracas” defende a atengdo psiquidtrica na Atencao

Primaria a Saude (APS) e na comunidade, propondo ndo centrar a assisténcia a saude mental

nas internagdes hospitalares.

71dem

18Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atencio & Satide. DAPE. Coordenacdo Geral de Saide Mental. Reforma
psiquidtrica e politica de satide mental no Brasil. Documento apresentado a Conferéncia Regional de Reforma dos Servigos
de Saude Mental: 15 anos depois de Caracas. OPAS. Brasilia, novembro de 2005.



33

Dando prosseguimento as conquistas de “Caracas”, no Brasil, a Lei 10.216 /2001 ap0s
12 anos tramitando no senado finalmente foi sancionada. Essa lei defende o beneficio a saude,
visando alcancar sua recuperacdo pela insercdo da familia no trabalho e na comunidade
enfatizando o uso de servigos comunitarios saide mental e tratamento que visem a reinsercéo
social de pessoas com transtorno mental. Assim, o Ministério da Satde declina sobre 0 Nucleo
de Apoio a Saude da Familia e recomenda a integracdo da atencdo a saide mental na APS.

A Reforma Psiquiatrica tem sido nas ultimas décadas, objeto de discussdes e
preocupacdo dos seus defensores. A exemplo da afirmacdo a marcha dos Usuarios pela
Reforma Psiquiatrica Antimaniconial realizada em 30 de setembro de 2009 os usuérios e

profissionais de servicos de satde mental estiveram na rua para defender os seguintes pontos:

Defender o Sistema Unico de Salde (SUS), ressaltando o papel fundamental que o
Sistema tem na Reforma Psiquiatrica Antimanicomial, que é oferecer estrutura
adequada e melhores condi¢fes de atendimento para tratamento de portadores de
sofrimento mental.

Defender o cumprimento da Lei da Reforma Psiquiatrica (10.216/01)

Reivindicar a realizacdo da IV Conferéncia Nacional de Salde Mental (9 anos ap6s
a I, realizada em 2001), com a proposta de discutir os passos fundamentais para o
avanco da Reforma Psiquiatrica Antimanicomial, além de estabelecer novos marcos
para profissionais da area e portadores de transtornos mentais. Em 9 de fevereiro de
2010, a proposta de realizacdo da conferéncia foi aprovada e a realizacdo do evento
foi em Brasilia, de 27 de junho a 1 de julho de 2010.

Exigir a efetiva implantacdo do "Programa de Volta para Casa", criado pelo
Ministério da Saude em 2003 com o objetivo de reintegrar socialmente pessoas com
transtornos mentais que passaram por longas internacdes. O programa dispde
também de um auxilio financeiro para o beneficiario ou seu representante legal.

A questdo da integracdo entre saude fisica e mental ainda € motivo de preocupacao
visto que 8 anos depois da Lei da Reforma Psiquiatrica ainda é visivel a realizacdo de

movimento em defesa dos direitos conferidos as pessoas com transtorno mental.

3.3 As politicas de Saiude Mental no Brasil

Novos rumos para as Politicas Publicas de saide mental no Brasil se delineiam a partir
da aprovacdo da Lei n. 3.657/89 que finalmente depois de mais de uma década tramitando no
Congresso Nacional foi sancionada pelo Presidente da Republica no dia 6 de abril de 2001.
Esta lei dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais e

redireciona o modelo assistencial em saude mental. (BRASIL, 1990)


https://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_%C3%9Anico_de_Sa%C3%BAde
https://pt.wikipedia.org/wiki/IV_Confer%C3%AAncia_Nacional_de_Sa%C3%BAde_Mental
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A Constituicdo Federal de 1988 em seu artigo 198 ensejou a promulgacéo das leis
8.080 de 19/09/1990 e 8.142 de 28/12/1990. Essas leis implementam o Sistema Unico de
Salde (SUS) e determinam a constituicdo do Conselho de Saude, em carater permanente e
deliberativo, 6rgdo colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de salde e usuarios, atua na formulacéo de estratégias e no controle da execucdo
da politica de salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em
cada esfera do governo.(BRASIL 1990).

Nessas circunstancias o SUS tem como diretrizes principais a universalidade e
integralidade no atendimento aos usuarios, a descentralizacdo dos recursos e a regionalizacéo,
visando ao atendimento das peculiaridades de cada regido. Os dispositivos das leis sdo claros
e objetivos quanto a concepcdo de salde que ultrapassa a simples ideia da auséncia de doenca
e, ainda, envolvem outros fatores para a sua efetivacao, evidenciando que, a Politica de Saude
no Brasil, esta organizada, no ambito da legislacdo, de forma Inter setorial para que seja
possivel o enfrentamento dos fatores que envolvem o processo de adoecimento atraves de
uma ago integrada com outras politicas sociais.®

Os niveis de saiude de uma populacdo recebem diretamente influéncias do contexto
social, politico, econémico e cultural em que se insere com o0 agravamento da questdo social.
De acordo com Campos: A defini¢cdo da salide como resultado dos modos de organizacao
social da producdo, como efeito da composicdo de multiplos fatores, exige que o Estado
assuma a responsabilidade por uma politica de salde integrada as demais politicas sociais e
econdmicas e garanta a sua efetivacdo. 2

A intersetorialidade como préatica de gestdo na saude, permite o estabelecimento de
espacos compartilhados de decisdes entre instituicGes e diferentes setores do governo, gque
atuam na producdo da salde. Assim, a intersetorialidade como uma articulacdo das
possibilidades dos distintos setores de pensar a questdo complexa da salde, de
corresponsabilizar-se pela garantia da sadde como direito humano e de cidadania e de
mobilizar-se na formulacdo de intervencdes que a propiciem [...]. Tal processo propicia a cada
setor a ampliagéo de sua capacidade de analisar e de transformar seu modo de operar a partir
do convivio com a perspectiva dos outros setores, abrindo caminho para que os esforcos de
todos sejam mais efetivos e eficazes (BRASIL, 2006).Conforme Dias, (2010):

1S_EI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990
Artigo 7

2CAMPOS, Gastdo W. Reflexdes sobre a construcio do Sistema Unico de Satde (SUS): um modo singular de produzir
politica publica. Servigo Social & Sociedade, Sdo Paulo, Cortez, n. 84, 2004.
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A intersetorialidade remete, também, ao conceito/ideia de “rede”, cuja pratica requer
articulacdo, vinculagdes, acbes complementares, relacBes horizontais entre parceiros
e interdependéncia de servicos para garantir a integralidade das acfes. Desta
maneira, permite considerar o cidaddo na sua totalidade, nas suas necessidades
individuais e coletivas, colabora para ac@es resolutivas em salde. N&o obstante a
construcdo de necessarias parcerias com outros setores como Educacdo, Trabalho e
Emprego, Habitacdo, Cultura, Seguranca, Alimentar e outros. (DIAS, 2010).

Entendemos, portanto, que sem as parcerias firmadas entre os diferentes setores da
organizacdo social, as a¢des voltadas para a solucdo dos problemas de saide ndo alcangam 0s
resultados esperados.

O enfrentamento do processo de adoecimento e a efetivacdo de um processo de
producdo de saude requerem a pratica da intersetorialidade, da articulacédo, da participacéo.
Desta forma, “a promocao da satde depende da satisfagdo de diversas necessidades sociais,
através das mais diversas politicas sociais € que ndo se esgotam no setor da saude” sendo
necessario o envolvimento de outros segmentos, de forma que seja possivel a superacdo dos
diferentes fatores que envolvem o processo de saude/doenca, que sdo identificados como as
expressdes da questdo social.

Portanto, a incorporacdo da intersetorialidade estimula e requer mecanismos de
envolvimento da sociedade. Demanda a participacdo dos movimentos sociais noS processos
decisorios sobre qualidade de vida e saude para buscarem as condi¢des adequadas a uma vida
saudavel atraves de Politicas Publicas (BRASIL, 2006).

A questdo da intersetorialidade envolve outro aspecto importante a ser discutido - a
integralidade no atendimento. O conceito de integralidade, assim como o conceito de
intersetorialidade surgem no cenario das politicas sociais através da politica de salde, sendo
difundidos as demais posteriormente. Na salde mental, a integralidade do cuidado é um
principio ético e politico (BRASIL, 2005) que implica organizar e efetivar o atendimento e os
servicos de forma que o usuario seja atendido na sua integralidade, buscando superar a
fragmentacdo no atendimento, tendo em vista a concepcdo ampliada de salde e todos 0s
fatores que causam o adoecimento.

De acordo com Mattos, (2001), a integralidade ndo é apenas uma diretriz do SUS
definida constitucionalmente. Ela é uma bandeira de luta, pois a proposta da integralidade é
uma ruptura com estruturas organizadas dos servicos de saude (centralidade no saber
biomédico) e com as préaticas fragmentérias e reducionistas. Através desta ruptura das
estruturas organizadas, como afirma Mattos, ocorre o fortalecimento efetivo do atendimento,
descentraliza-se a figura do meédico, e criam-se mecanismos que possibilitem a atuacdo
interdisciplinar. E como consequéncia acfes de prevencdo, promocao e reabilitacdo, e ndo

somente acdes de tratamento, tanto no &mbito individual, quanto no coletivo. (MATOS. 2001)
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Para Cezar et al., (2008), “a integralidade pressupde que o atendimento ¢ as acdes de
salde sejam realizadas de forma integrada, e voltadas para a promocédo, a prevencéo e a
recuperagdo da saude”. Nessa analise das agdes que visam a integralidade no atendimento, o
autor afirma que a mesma “estd assentada em dois pilares basicos, a interdisciplinaridade e a
intersetorialidade”. Ou seja, o pressuposto para a efetivagdo da integralidade do atendimento é
uma atuacdo do Servico Social na salde mental: entre os desafios e perspectivas estruturacdo
e articulacdo da equipe do servico, bem como uma estruturacdo e articulacdo desta mesma
com outras equipes de outros espacos e servicos. Logo, para que isso seja possivel, é
necessario o envolvimento e a articulagdo do setor salde como um todo, juntamente com
outros campos de politica social, por meio de iniciativas, projetos e programas em varias
areas. (CEZAR, et.al., 2008, p. 2),

Costa (2004) afirma: a integralidade deve ser o ideal de pratica cotidiana. E
acrescenta: cabe defender a integralidade como valor a ser sustentado nas praticas dos
profissionais de salde, ou seja, um valor que se expresso na forma como os profissionais
responderdo aos pacientes que os procuram. (COSTA, 2004).

A implementacdo do principio da integralidade do atendimento é transformar o0 modo
de atuacdo. Pressupde a adocdo de mecanismos de escuta e respeito com o usuério. Como
ressaltado pela Politica Nacional de Promocéo de Saude a integralidade implica, para além da
articulacdo e sintonia entre as estratégias de producdo da salde, a ampliacdo da escuta dos
trabalhadores e servicos de salde na relagdo com os usuarios, quer individual e/ou
coletivamente, de modo a deslocar a atencdo da perspectiva estrita do seu adoecimento e dos
seus sintomas para o acolhimento de sua histéria, de suas condi¢des de vida e de suas
necessidades em satde (BRASIL, 2006).

Dessa forma acGes integrativas devem perpassar o cotidiano das instituicdes, pois a
integridade ndo é apenas um conceito, mas uma diretriz que orienta a dindmica de
atendimento nas unidades de salde. E o alcance deste processo se da através da
intersetorialidade e interdisciplinaridade, mecanismos que devem compor a atuacdo do
assistente social, como objetivo e estratégia da acdo profissional.

As politicas de salde publica que incluem a questdo da integralidade e
intersetorialidade no atendimento nas unidades de saude atraves das APS continuam sendo
objeto de discussfes no que se refere a efetivagdo dessas politicas. N&o basta instituir leis,
mas criar também mecanismos de execucdo que possam possibilitar o alcance da eficiéncia e

eficacia nos servigos de atendimento as pessoas com transtorno mental.
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Nessa perspectiva é que na IV Conferéncia Nacional de Saide Mental realizada no
ano de 2010 foi ressaltada a importancia e a necessidade de aprofundamento sobre as ac¢oes
intersetoriais na politica da saide mental. Na oportunidade foi destacada a importancia de
participacdo dos assistentes sociais nesses debates para, a partir de reflexdes tedricas-praticas,
contribuir para este avanco e, assim, possa presenciar a efetivacdo destas acdes. O tema
gerador desta Conferéncia foi exatamente a discussdo sobre a necessidade de acOes
intersetoriais, para a efetividade do atendimento da Politica de Salde Mental, em conjunto
com as outras politicas sociais, sociedade civil, trabalhadores, usuarios e familiares®.

Diferentes razGes justificam a integracdo da salude mental na APS, quais sejam: as

altas prevaléncias de transtornos mentais e o baixo nimero de pacientes que recebem
tratamento em todos os paises; 0 aumento do acesso aos cuidados em saude mental, quando
realizados na APS; a maior qualificacdo das acBes e dos servicos desenvolvidos na APS
minimiza o estigma e a discriminacao; é mais barato para pacientes, comunidades e governos o
tratamento em salde mental na APS que em hospitais psiquiatricos; e os bons resultados

obtidos relativamente a integralidade da satide de sujeitos com sofrimento psiquico.??

As responsabilidades e funcdes da atencdo basica e da ESF na saide mental é citado
em diversos documentos legislativos, normativos e técnicos do SUS. A Portaria n® 224 de
1992 ¢é a primeira normatizacdo do atendimento a saude mental no SUS, e apresenta as
unidades basicas de salde e os centros de atencdo psicossocial (CAPS) como servigos
preferenciais, ndo hospitalares de atencdo a salude mental. A Lei n° 10.216 de 2001 é o
principal marco legislativo da salde mental no Brasil, garantindo, aos portadores de
transtorno mental: acesso ao melhor tratamento disponivel no sistema de saude, protecdo
contra qualquer forma de abuso e exploracdo, e tratamento preferencial em servicos

A Portaria n°® 336/2002 do Ministério da Saude regulamenta de forma detalhada sobre
0 modelo de atuacdo dos CAPS, que passaram a serem organizadas em trés modalidades, em
ordem crescente de porte/em trés modalidades, em ordem crescente de porte/complexidade e
abrangéncia, porém ndo ha orientacdes sobre o papel da atencdo basica. E descrito que os
CAPS tém entre suas atribuigdes: “supervisionar e capacitar as equipes de atencdo basica,
servicos e programas de salde mental no &mbito do seu territdrio e/ou do mddulo

assistencial” (p. 126).

ZIESCOREL, S; BLOCH, R.A. As Conferéncias Nacionais de Saude na constru¢do do SUS. In: Lima, Nisia
Trindade et al. (Org.). Sadde e democracia: historia e perspectivas do SUS. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz. p. 83-
119. 200

22Brasil. Ministério da Sadde (MS). Secretaria de Atencdo a Satide. Departamento de Regulagdo, Avaliagio e Controle de
Sistemas. Diretrizes para a programacdo pactuada e integrada da assisténcia a satde. Brasilia: MS; 2006.
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A partir da Lei n. 10.216/2001, sancionada em 6 de abril de 2001, novos horizontes se
descortinam em favor das pessoas com transtorno mental. A lei direciona e redireciona a
Atencdo a Saude Mental, que regulamenta a ndo internacdo dos individuos que tém transtorno
mental; apresenta um novo modelo de assisténcia psiquiatrica na internacdo social do usuario
(paciente), bem como a implantacdo de Residéncias Terapéuticas e Centro de Atencédo
Psicossocial (CAPS). (VASCONCELOS, 2008). Essa transformacdo dos servicos de salde
mental representa uma esperanca de mudanca significativa no tratamento dado aos usuarios
que, historicamente foram tratados de forma cruel e desumana. E o rompimento com o
modelo asilar e injusto praticado até entdo.

Os servigos de sade mental passaram a ser praticados através do sistema de rede. Para
constituir essa rede € necessaria a composicdo de todos os recursos afetivos, sanitarios,
sociais, econdmicos, culturais, religiosos e de lazer. Somente assim € possivel potencializar as
equipes de saude nos esforcos de cuidado e reabilitacdo psicossocial. Nessa perspectiva, 0s
CAPS constituem dispositivos que devem estar articulados na rede de servigos de salde e
necessitam de outras redes para fazer face a complexidade das demandas de inclusdo daqueles
que esto excluidos da sociedade por transtornos mentais.?

Para constituir essa rede, todos os recursos afetivos (relacbes pessoais, familiares,
amigos, etc.), sanitarios (servigos de salde), sociais (moradia, trabalho, escola, esporte, etc.),
econémicos (dinheiro, previdéncia, etc.), culturais, religiosos e de lazer estdo convocados para
potencializar as equipes de saude nos esforcos de cuidado e reabilitacdo psicossocial. Nesta
perspectiva, os CAPS precisam dispor de dispositivos articulados na rede de servigos de satde
que precisam de forma permanente de outras redes sociais para fazer face a complexidade das
demandas de inclusdo daqueles gque estdo excluidos da sociedade por transtornos mentais.

Portanto os CAPS, assumindo um papel estratégico na organizacdo da rede
comunitaria de cuidados, fardo o direcionamento local das politicas e programas de Saude
Mental: desenvolvendo projetos terapéuticos e comunitarios, dispensando medicamentos,
encaminhando e acompanhando usuarios que moram em residéncias terapéuticas,
assessorando e sendo retaguarda para o trabalho dos Agentes Comunitarios de Salde e
Equipes de Saude da Familia no cuidado domiciliar. Esses sdo 0s direcionamentos atuais da
Politica de Saude Mental para os CAPS — Centros de Atencao Psicossocial.

Tendo em vista a complexidade dos conceitos de Redes de Atencdo a Saude, Mendes,

em 2009 publica o livro Redes de Atencdo a Saude com a seguinte definigéo:

23 Brasil. Ministério da Salde (MS). Secretaria de Atencdo a Salide. Departamento de AcBes programaticas
estratégicas/Departamento de Atengdo Basica. Coordenagdo Geral de Saide Mental. Coordenacéo de Gestdo da Atengdo
Basica. Satde mental e atencéo basica: o vinculo e o didlogo necessarios. Brasilia: MS; 2003. Circular Conjunta n® 01/03, de
13 de novembro de 2003.
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[...] as Redes de Atengdo a Saude sdo organizagOes polidrquicas de conjuntos de
servigos de salde, vinculados entre si por uma missdo Unica, por objetivos comuns e
por uma acdo cooperativa e interdependente, que permite ofertar uma atencédo
continua e integral a determinada populacdo, coordenada pela Atengdo Primaria a
Saude — presta dano tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade
certa e de forma humanizada, e com responsabilidade sanitaria e econdmica por esta
populacéo.

Esta definicdo nos permite entender que se trata de um servico integrado que depende néo
somente de condigdes matérias, mas de revisdo de conceitos e paradigmas para orientar as
acoes de atendimento no &mbito dos CAPS.

A Organizacdo Mundial de Salde conceitua Redes como: “a organizagdo ¢ o
gerenciamento dos servicos de saude de forma a ofertar as pessoas o cuidado de que
necessitam,quando necessario, de forma acessivel, que permite o alcance dos resultados
esperados com o custo adequado” (WHO, 2008). Nesse documento, a Organiza¢gdo Mundial
de Saude (OMS) reforca que, a integracdo € um meio para atingir um fim, e ndo um fim em si
mesmo. A integracdo dos servicos de salde refere-se a necessidade de se ofertar uma gama de
servigos para determinada populacdo em determinado territorio e sob uma Unica gestdo, a fim
de garantira continuidade do cuidado durante todo o ciclo de uma condi¢cdo ou doenga.
Integracdo também se refere aos diferentes niveis de atencdo, que requer uma gestdo que
integra esses niveis e os diferentes servicos. Do mesmo modo, requer a integracdo das
politicas para a tomada de deciséo.

De acordo com a Lei 10.246/2001 as redes foram criadas com a finalidade de:
respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das pessoas; promocéo da
equidade, reconhecendo os determinantes sociais da saude; combate a estigmas e
preconceitos; garantia do acesso e da qualidade dos servicos, ofertando cuidado integral e
assisténcia multiprofissional, sob a l6gica interdisciplinar; atencdo humanizada e centrada nas
necessidades das pessoas; diversificacdo das estratégias de cuidado; desenvolvimento da
I6gica do cuidado para pessoas com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do
uso de alcool, crack e outras drogas, tendo como eixo central a construcdo do projeto
terapéutico singular; desenvolvimento de atividades no territdrio, que favore¢cam a inclusdo
social com vistas a promogado de autonomia e ao exercicio da cidadania; desenvolvimento de
estratégias de Reducdo de Danos; participacdo dos usuarios e de seus familiares no controle
social; Organizacdo dos servigos em rede de atencdo a saude, com estabelecimento de acGes
intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado; promocdo de estratégias de educacéo

permanente.
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Para efetivar as novas politicas de saude mental foram criados os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) com a finalidade de assumir seu papel estratégico na articulagdo e no
fornecimento dessas redes, tanto cumprindo suas funcdes na assisténcia direta e na regulacdo
da rede de servicos de saude, trabalhando em conjunto com as equipes de Saude da Familia e
Agentes Comunitarios de Salde, quanto na promogdo da vida comunitéria e da autonomia dos
usuarios, articulando os recursos existentes em outras redes: socio sanitérias, juridicas,
cooperativas de trabalho, escolas, empresas etc.

Os NAPS/CAPS foram criados oficialmente a partir da Portaria GM 224/92 e eram
definidos como “unidades de saude locais/regionalizadas que contam com uma populagéo
definida pelo nivel local e que oferecem atendimento de cuidados intermediérios entre o
regime ambulatorial e a internacdo hospitalar, em um ou dois turnos de quatro horas, por
equipe multiprofissional”.

Para Amarante, (1998), os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) foram os
primeiros servicos criados com uma nova proposta de atencdo a saude mental e incentivaram
0 Ministério da Salde a regulamentar a implantacdo e o financiamento para ampliar os
servicos por todo o Pais (AMARANTE, 1998).

A Portaria no 336/GM, estabelecida em 2002 pelo Ministério da Salde, redefiniu os
parametros da Portaria no 224/92 e ampliou a abrangéncia dos CAPS, que passam a ser
constituidos por modalidades de servico de acordo com a abrangéncia populacional: CAPS |
(municipios acima de 20 mil habitantes), CAPS Il (entre 70 mil e 200 mil habitantes), CAPS
Il (acima de 200 mil habitantes), CAPSad Il (acima de 70 mil habitantes) — para usuérios de
alcool e outras drogas — e CAPS i Il (cerca de 200 mil habitantes) — voltado para criancas e
adolescentes (BRASIL, 2002). Nos termos dessa portaria os CAPS sdo estruturados para
organizar a rede de atencdo a salde mental, atender diariamente a populacdo em seu territério
e prestar acompanhamento clinico e reabilitacdo psicossocial aos sujeitos com sofrimento
psiquico intenso (BRASIL, 2004a). Contam com uma equipe multidisciplinar formada por
psiquiatra, psicologo, enfermeiro, assistente social e outros profissionais, que devem prestar
cuidados aos usuarios através de atendimento individual e em grupos, oficinas terapéuticas,
visitas domiciliares, atendimento da familia e atividades comunitérias, entre outros servicos,
conforme a modalidade dos CAPS.%

Em 2011, foi instituida a Portaria GM n° 3.088, que cria, amplia e articula pontos de
atencdo a salde para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades

decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas no ambito do SUS. Essa portaria sintetiza

24Ministério da Satde. Portaria n® 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002. Brasilia: Ministério da Satde, 2002. Disponivel em:
<http://portal. satide.gov.br/portal/arquivos/pdf/Portaria%20GM%20336-2002.pdf > Acesso em: 10 jun. 2017.
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todo o processo de rede de atengdo a saude mental, a partir da 6tica do combate ao abuso de
substancias, e coloca os CAPS na categoria de atengéo psicossocial especializada, vinculando-
0s a uma extensa rede, que inclui desde os dispositivos da atencdo basica até os de
emergéncia, atencdo hospitalar e estratégias de desinstitucionalizacédo, entre outros (BRASIL,
2011).

Assim considerando o processo de institucionalizacdo dos CAPS integrados a rede de
servicos das APS com embasamento na reforma politico-oficial do governo e nos
fundamentos teoricos que conduziram a criacdo dos CAPS, iniciou em1989 com o CAPS
Prof. Luiz Rocha Cerqueira na cidade de S&o Paulo, despontando como um dos marcos
inaugurais dos novos paradigmas em salde mental tornando-se uma espécie de modelo de
cuidados para a psiquiatria brasileira. A partir de entdo diante do éxito das acdes implantadas
e alcancadas intensificou-se os servicos implantados no pais. Dados de 2006 mostraram que 0
namero de CAPS passou de aproximadamente 200 em 2002 para mais de 850 em 2006. Esse
crescimento, segundo o Ministério da Salude, em dezembro de 2008, alcangou a média de
1.326.2°

Bhttp://pve.datasus.gov.br :
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4. OS DESAFIOS NA EFETIVAQAO DOS DIREITOS DOS USUARIOS DO CAPS NO
MUNICIPIO DE CAPISTRANO - CE: Relato da pesquisa de campo

4.1 Fluxo de Atendimento no CAPS

Os objetivos estabelecidos para a pesquisa, quais sejam: objetivo geral: compreender
os desafios na efetivacao dos direitos dos usuarios no Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS)
de Capistrano - CE; e objetivos especificos: discorrer sobre as Politicas Publicas de saude
mental no Brasil; analisar como se d& o fluxo de atendimento aos pacientes; apreender 0s
fatores que dificultam o atendimento dos pacientes foram alcancados, haja vista os resultados
obtidos. Esses resultados apontam satisfatdria percepcdo dos direitos dos usuarios e das
Politicas Publicas de saude mental a luz das ideias de autores como Foucault, Ramminger e
Roudinesco, Vasconcelos, Amarante, Yasui, Costa, Matos, Cezar, Ramminger, Sales, entre
outros. Os conhecimentos construidos embasaram a analise do fluxo de atendimento aos

pacientes no CAPS com apreensdo dos fatores que dificultam esse atendimento.

Os atendimentos no CAPS sdo realizados de segunda-feira a sexta-feira, com
atendimento médico psiquiatra apenas nas tercas-feiras. Nesse dia sdo realizadas 30 consultas
mais as renovagdes de receitas, que € feita conforme seja a demanda. A triagem fica por conta
da enfermeira, da Assistente Social e também do psicologo, cada dia da semana um desses

profissionais fica responsavel pela triagem.?

Observamos que existe um fluxo de atendimento no CAPS que inicia com o
acolhimento que é o primeiro contato do usuario com a instituicdo. A partir dai se constroi um
vinculo, pois essa acolhida € realizada pela Assistente Social, Psicologo e Enfermeira (quase
sempre é feito pela assistente social). Em seguida, é feita a triagem onde o paciente ou
familiar ¢ interpelado sobre os motivos que o levou ao CAPS indicando sintomas e aspectos
pertinentes ao estado de salde para facilitar o diagnéstico. Esse paciente, via de regra é
encaminhado de outras instituices como CREAS, POSTO DE SAUDE e outros. Em alguns
casos sdo familiares ou o proprio paciente buscando apenas uma orientacdo sobre seu direto
legal, buscando orientacdo sendo assistido apenas pela assistente social. A partir dai é

elaborado um projeto terapéutico para o paciente de acordo com o diagndstico apresentado.

%6 Dados observados e registrados no Diario de Campo.
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Os cuidados sdo realizados de forma individual ou em grupo (cada caso é um caso) nos
diferentes nicleos de atendimento: médico psiquiatra, psicologia, terapia ocupacional, etc.

Saindo da triagem o paciente vai para recepcdo para marcacdo de consulta para da
inicio ao seu plano terapéutico, geralmente a demora é de mais de um més, em alguns casos
em que o usuario demonstra muita inquietacdo como se estivesse em crise ou com historico de
tentativa de suicidio, é encaixado na agenda do médico o mais rapido possivel podendo ser de
imediato ou até duas semanas para dar inicio.

Os servicos prestados aos usuarios do CAPS pelos profissionais sdo: médico psiquiatra
- realiza consulta individual, acompanhamento psiquiatrico para diagnostico, prescreve e
ministra tratamentos para diversas doencas e perturbacfes com atendimento somente as
tercas-feiras; psicologo - responsavel pela acolhida, triagem, atendimento individual e/ou em
grupo, quais sejam: grupo da familia, grupo superacdo composto por dependentes e ex-
dependente de alcool e drogas com atendimentos de segunda-feira a sexta-feira. Quanto a
terapeuta ocupacional, no momento esta sem profissional, mas antes era funcionava um grupo
gue se reunia trés vezes por semana, cada paciente com seu plano terapéutico especifico com
muito assiduidade dos pacientes (era momento de prazer e alegria para o paciente) em que era
ofertado lanche e almocgo para todos que participavam, com atendimento de segunda-feira a
quarta-feira; enfermeira - responsavel pela realizacdo da colhida, triagem, visita domiciliar
para ministrar medicamentos em pacientes que usam remédios injetavel, atendimento
individual, orientacdes e encaminhamentos com atendimento de segunda-feira a quarta-feira;
assistente social - também realiza a acolhida, triagem, visita domiciliar, construcdo de
pareceres e relatérios sociais, atendimento individual e em grupo, encaminhamento,
orientacdes, visitas institucionais, grupo de familia, grupo superacdo como falado
anteriormente composto por dependentes e ex-dependente de alcool e drogas.

A seguir a figura da sala da Assistente Social da Instituicdo onde acontecem as
triagens, consultas e as reunides dos grupos, e em seguida a figura da porta com identificagcdo
de que na época do estagio ndo havia nenhuma identificacéo, figura 3 e 4.

Figura 3e 4 : sala da assistente social e identificacdo da porta de entrada (proxima

pagina).

Figura 3
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Figura 4

Assim, considerando 0s acontecimentos impactantes em meu estagio relatamos a

sequir:

No dia 22 de maio de 2017, cheguei ao Centro de Atencdo Psicossocial CAPS de
Capistrano - CE por volta das 8:00 horas, era dia de médico, o servigco estava lotado,
iniciamos os trabalhos com a acolhida, como relatado anteriormente sempre é feita
com um profissional por vez, neste dia era o dia da assistente social (quase sempre era
feito por ela), posteriormente a assistente social seguiria para triagem de pacientes
encaminhado de outros servicos.
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Dentre o0s pacientes presentes, estava um, nunca visto ali que me chamou a atencéo,
acompanhado de sua mée e sua tia. Percebemos que ele ndo estava bem, com pouco
tempo de espera comecou a gritar com a enfermeira, socar e chutar a porta do
consultério de enfermagem saiu da instituicdo e na calcada comecou a danificar uma
placa de um comércio vizinho e gritar com os transeuntes. Em poucos instantes a
policia foi acionada e chegou. O paciente se mostrou agressivo e ameacador, e quando
a policia tentou intervir para conté-lo a familia os intimidou com ameacas. O mesmo
acontecendo com a médica psiquiatra, que ao tentar intervir foi repreendida pela tia do
paciente. A equipe tentou realizar intervengdo medicamentosa para posterior
internacdo, porém a familia ndo autorizou, requisitando apenas receituario pra
medicacdo oral. (DIARIO DE CAMPO?, 22/agosto/2017)

A Lei Federal n° 10.216, de 06/04/2001, da reforma psiquiatrica brasileira, dispde
sobre o redirecionamento do modelo assistencial em saude mental e os direitos das pessoas
ditas portadoras de transtornos mentais. Discorre que esses cidaddos devem ser tratados,
Preferencialmente, em servigos comunitarios “com humanidade e respeito € no interesse
exclusivo de beneficiar a salde, visando alcancar sua insercdo na familia, no trabalho e na
comunidade” (Art.2°, II). Segundo a Portaria n0336/2002 do Ministério da Satde, os Centros
de Atencdo Psicossocial - I, Il, 111 (CAPS) seriam 0s mais representativos desses servicos, que
tém como prioridade “o atendimento de pacientes com transtornos mentais severos e
persistentes em sua area territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e ndo
intensivo” (Art.1°, 1). (BRASIL, 2010)

Depois do ocorrido junto da assistente social fomos analisar seu prontuario para fins
de estudos e tentar compreender o comportamento dele, pois ficamos muito assustadas
com a situacdo. O paciente se chama A. A. L. S., paciente do CAPS desde 10 de
setembro de 2015, natural de Capistrano, residente na zona rural, faz uso de maconha
e alcool, tem 24 anos, residia em Sao Paulo e voltou a Capistrano no ano de 2005.

Foi visto em seu prontudrio que tem quatro suspeitas de diagnostico, CID F25?
Transtorno esquizoafetivos; F20? Esquizofrenia; F31.2? Transtorno afetivo bipolar,
episodio atual maniaco com sintomas psicoativos; F19? Transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de substancias psicoativas. Porém, segundo a médica
da instituicdo seu diagnostico ainda ndo foi definido com precisdo por ele ter pouco
tempo no servico e por ele ndo vir as consultas e nem fazer uso da medicagdo. Como
presenciamos na acolhida ele s6 procura o servi¢o quando esta em crise pra pedir
remédio. Em seu prontudrio consta a prescricdo de quatro psicofarmacos, alprazolan,
respiridona, biperideno e carbolitium. (DIARIO DE CAMPO, 22/agosto/2017)

Os medicamentos que sdo usados pelos pacientes do CAPS precisam de uma atencao
adequada dos profissionais e uma assiduidade dos pacientes devidos aos efeitos colaterais,
principalmente dos pacientes que fazem ou ja fizeram o uso de substancias quimica,
indiscutivelmente, os psicofarmacos sd8o uma importante ferramenta no tratamento dos

pacientes, no entanto, sua utilizagéo deve ser constantemente monitorada e avaliada.

ZInstrumento utilizado para coleta de dados na pesquisa.
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Silvio Yasui (2010) aponta que a luta por um atendimento em salde mental integral
para a populacdo que padece de sofrimento psiquico passa pelo reconhecimento desses
sujeitos como cidadaos que gozam do direito de buscar ajuda quando avaliarem necessario, e
dispor de uma rede de atencdo com diferentes servicos a serem acessados em diferentes
circunstancias de suas vidas. Enfim, que ndo tenham seus destinos selados por um diagnostico
que os atrele indelevelmente a um modo de “tratar” pautado no isolamento manicomial e no
cuidado tutelar. Em outras palavras o autor quer dizer que sé faz sentido falar em cuidados
com a saude mental se estiverem tratando de sujeitos livres (YASUY, 2010).

O paciente foi encaminhado ao servi¢o pela medica do PSF no ano de 2015, com

queixas de insdnia, agitacdo, agressividade, delirios de grandeza, negando-se a iniciar
0 tratamento e a fazer uso da medicacgdo e com ameaca de homicidio a sua genitora.

Segundo avaliacdo da medica, o paciente representa risco para si e para terceiros.
Diante desde quadro foi solicitado pela médica internamento para o paciente no
Hospital Dr. Frota Pinto, em Messejana. Porém, ele se negou a aceitar o internamento
e a fazer uso de medicagéo.

Diante disso, no mesmo dia a Assistente Social enviou um relatorio ao Ministério
Publico relatando o ocorrido, solicitando intervencdo junto a familia e internagédo
involuntaria. No relatdrio ela também mencionou que A. L. ja vinha causando
transtornos no CREAS, tendo inclusive sido preso por bater na mée, enquadrado na
Lei Maria da Penha.

Posteriormente ele foi chamado a comparecer na promotoria juntamente com sua mée,
ficando acordado que ele iria ao para a administragdo dos psicofarmacos
acompanhado por agentes penitenciarios. A. L. compareceu ao CAPS acompanhado
por agentes e sua mée, Mais se recusou a tomar a medicagdo. (DIARIO DE CAMPO,%
22/agosto/2017)

A instituicdo esta sem Terapeuta Ocupacional, mas as atividades estdo sendo
desenvolvidas pela enfermeira e um funcionario do SAME duas vezes por semana, 0S
pacientes que frequentam a T.O. como dito anteriormente tém direito a duas refei¢cbes na
instituicdo, um lanche e o almoco, os pacientes que moram distantes sdo pegos em casa pelo
motorista da instituig&o.

No servico existem dois grupos, citado anteriormente um de apoio as familias dos
pacientes e o0 outro para pacientes de alcool e outras drogas supervisionados pela Assistente
Social. Em média sdo realizadas por més 10 visitas domiciliares pela Assistente Social, as
visitas realizadas sdo na maioria denuncias de familiares ou vizinhos dos pacientes de
abandono ou maus tratos, pedido de Relatérios e Pareceres Sociais solicitado pelo Ministério

Publico e, ou por outra instituicdo que faz parte da rede de atendimento em salde, ou busca

2 |dem pg. 45
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ativa de pacientes que ndo querem fazer o tratamento. Para as visitas a instituigdo dispde de
carro com motorista.

Segundo a percepcao de Vasconcelos e Yasui, foi possivel compreender que 0 sucesso
dos servigos prestados nos termos da politica de satde mental pressupde o rompimento com a
estrutura asilar praticada durante décadas. Os estudos de Foucault, Ramminger e Roudines
coapontam os diferentes aspectos e concepgdes da loucura que permitiu a compreensdo do
sofrimento imposto as pessoas com transtorno mental ao longo do processo de evolucdo da
sociedade. Autores como Cezar, et. al, Matos e Costa desenvolveram importantes estudos que
envolvem a questdo da integralidade como aspecto significativo no redirecionamento dos
cuidados com os pacientes. As abordagens desses autores nos permitem entender que 0s
servigos prestados no ambito dos CAPS, precisam considerar que sem o principio da

integralidade é impossivel a reinsercao do paciente no convivio social.

Atualmente além dos pacientes de Capistrano também sdo atendidos os pacientes da
cidade de Aratuba, municipio vizinho. O publico alvo do CAPS consiste de pessoas com
maior comprometimento clinico e social decorrentes de transtornos mentais, alguns com
maior dependéncia em drogas, alcool e egressas de instituicbes manicomiais. Porém, além
desses, atende também uma parcela importante de pessoas com quadros ndo tdo graves, mas

gue demandam assisténcia especializada em satde mental.

De modo geral, o publico alvo é composto por pessoas egressas de internacdes
psiquidtricas; pessoas com tentativas prévias ou ideias suicidas; pessoas com transtornos
mentais diversos; pessoas com dependéncias quimicas diversas e por pessoas em tratamentos

clinicos ambulatoriais psiquiatricos ou psicolégicos.

Em sua maioria, as familias atendidas pelo CAPS sdo da zona rural, pessoas semi
analfabetas que s6 sabem assinar o nome, trabalham na agricultura e estdo inseridos no
Programa de Transferéncia de Renda do Governo, o Bolsa Familia. Alguns pacientes
considerados com transtornos mais graves recebem o Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC), ja os pacientes da zona urbana tém um nivel de escolaridade melhor, exceto os que
ndo desencadearam a doenca na infancia ou adolescéncia e por isso foram prejudicados na
fase da escola havendo abandono escolar. Os que sabem ler e tem em sua maioria 0 ensino
fundamental e ou, ensino medio séo portadores de transtornos leves. Porém a maioria ndo esta
inserida no mercado de trabalho, pela incapacidade que a doenca mental traz ou por ndo haver

oportunidades de trabalho no municipio. As mulheres atendidas sdo em sua grande maioria
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donas de casa e os homens agricultores, ou trabalhadores da construgéo civil, ou fazem bico

como eles mesmos dizem, ou estdo vivendo a custa dos pais aposentados.

4.2 Os fatores que dificultam o atendimento dos pacientes

De acordo com os resultados obtidos e a reflexdo sobre a realidade pesquisada com o
estabelecimento de pardmetros entre a teoria e a pratica do atendimento realizado no CAPS de
Capistrano - CE foi possivel perceber acentuada discrepancia entre o que se pretendem

alcancar e o que é possivel desenvolver em acGes concretas.

Nessas circunstancias € premente a necessidade de realizacdo de encontros e
discussGes com a equipe de profissionais e a sociedade organizada e civil, no sentido de que
as questBes que dificultam o atendimento no CAPS possam ser socializadas, assumidas
coletivamente para que possam ser solucionadas em fungdo da eficiéncia e eficacia do

funcionamento da instituicéao.

O municipio de Capistrano oferece uma boa rede de servicos levando em consideracéo
que € um municipio pequeno com menos de 21 mil habitantes, que conta com dois Centros de
Referéncia em Assisténcia Social (CRAS), um Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS), um Centro de Atencdo Psicossocial CAPS AD, sete equipes de
PSF, uma equipe de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), um Nucleo de Apoio a
Educacdo (NAPE), tem também a Academia da Salde e um Hospital e Maternidade Nossa
Senhora de Nazaré. E um municipio que apesar de ser de pequeno porte conta com diversos
equipamentos e isso &€ muito bom porque acaba facilitando parcerias para realizar atividades e
intervengdes pra dar suporte para o paciente de uma forma integral sem precisar encaminhar
para fora do municipio que é o que geralmente acontece.?

Os CAPS, assim como outros servi¢os de salde, apresentam, em suas experiéncias,
relatos de demandas numerosas, as quais geram sobrecarga nas equipes e necessidade de
respostas mais adequadas que contribuam para 0 acesso e acompanhamento adequado dos
usuarios/familiares que procuram assisténcia especializada em Saude Mental. O CAPS de

Capistrano passa exatamente por esse problema.

2|nformagbes obtidas em documentos existentes no CAPS
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Mediante a precariedade das condic@es estruturais do prédio onde funciona o CAPS,
aliada a escassez de recursos detectada no periodo de estégio, a realizagdo desde trabalho me
possibilitou conhecer a historia do CAPS de Capistrano desde a sua origem, ficando para mim
a certeza de que ao mesmo tempo em que o CAPS representa um avanco na humanizacéo da
assisténcia psiquiatrica sempre em constante construcdo, trata-se de um modelo inacabado,
que tem falhas estruturais, capacidades técnicas limitadas, vive impasse de gestdo e tem
dificuldades de articular com toda a rede de saude do municipio. Essa realidade gera a
deficiéncia nos mecanismos de atendimento e servicos prestados que sdo percebidos e

sentidos tanto pelos profissionais envolvidos quanto pelos usuarios.

Como se observa, os profissionais envolvidos nos servigcos de atendimento em sua
maioria tém conhecimento da deficiéncia nos mecanismos de atendimento, mas alegam néo
serem responsaveis. Questionados quanto a possibilidade de intervencdo para melhorar o
atendimento a exemplo do que foi desenvolvido por ocasido da execucdo do projeto de
intervencdo para integrar 0s usuarios no sistema e oferecer condi¢bes de participacdo
corresponsavel, foram unanimes em responder que se trata de uma questdo que depende da

possibilidade de agregar recursos humanos mediante as atribuices da equipe disponivel.

Com relacdo aos usuarios, apesar de reconhecerem a fragilidade no atendimento se
consideram satisfeitos mediante o empenho e esfor¢co da equipe de profissionais que 0s
atendem. Declaram que, se houvesse no minimo mais um plantdo semanal do psiquiatra ndo

teriam que perder tanto tempo esperando por atendimento.

Existe comprometimento da equipe interdisciplinar que semanalmente se relne para
discutir sobre a situacdo de cada usuario e sobre as alternativas de solucdo de problemas no
espaco. Como o objetivo norteador do CAPS esta focado nas potencialidades e ndo nos
limites e dificuldades, espera-se que a questdo do tempo de espera para atendimento que
ultrapassa as 4 horas aliado a ociosidade dos usuarios enquanto esperam o atendimento
possam ser objeto de discussdo nessas reunifes para que todos se integrem e gerem
corresponsabilidades nos servigos prestados. A conquista da autonomia do usuario é
imprescindivel, o incentivo a participacdo e a ocupacdo dos espacos pelos usuarios e
familiares precisam ser observadas pelo servi¢o social de forma a possibilitar a socializagdo
da informagéo aos usuérios. Nesse sentido, a autonomia é entendida a partir do conceito de
Paulo Freire:

A autonomia, enquanto amadurecimento do ser para si é processo, vir a ser. Ndo
ocorre em data marcada. E nesse sentido que a pedagogia da autonomia tem de ser
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centrada em experiéncias estimuladoras da deciséo e da responsabilidade, vale dizer,
em experiéncias respeitosas da liberdade (FREIRE, 1996, p. 121).

Nessa perspectiva, entendemos que o empoderamento atua como agente principal da
socializacdo da informacdo e do conhecimento adquirido, tanto pelos técnicos quanto pelos

usuarios, nos termos da teoria de Vasconcelos (2008):

Uma perspectiva ativa de fortalecimento do poder, participacdo, e organizacdo dos
usuarios e familiares no préprio ambito da producdo de cuidados em salde mental,
em servicos formais e em dispositivos autbnomos de cuidado e suporte, bem como
em estratégias de defesa de direitos, de mudanca de cultura relativa a doenca e satde
mental, e de militancia social e politica mais amplo na sociedade e no Estado
(VASCONCELOS, 2008. p. 60).

Os resultados da pesquisa apontam que a maioria dos envolvidos entre usuarios e
familiares ndo tém um entendimento claro sobre o CAPS e seu funcionamento. Portanto é
importante considerar que o interesse na participacdo advém do nivel de conhecimento sobre
0S servicos e um dos primeiros passos na reorientacdo dos servicos devera ser a informacao

como estimulo a participacdo. Segundo Vasconcelos,

[...] E aqui, na democratizacdo das informagOes necessarias para potencializar as
escolhas pelos usuarios, faz-se necessario ndo sé o conhecimento dos textos e leis
que garantem estes direitos, mas o detalhnamento destes direitos no cotidiano da
populacdo a partir das demandas que colocam, das duvidas e desinformagfes que
revelam na utilizacéo dos servigos [...] (2007, p. 433).

Com a adocdo desse mecanismo € possivel acreditar na possibilidade de maior
participacdo e integracdo da comunidade no cotidiano da instituicdo. O conhecimento e a
informacdo sdo necessarios para a superacdo destes desafios e efetivacdo da rede e melhora na
qualidade dos servicos oferecidos, trabalhando em conjunto com as UBSs, partindo da I6gica
da criacdo de meios de acesso a informacdo, visando desta forma ao tratamento do usuério
dentro da sua comunidade, conhecendo a realidade e as redes que podem ser acessadas em

cada comunidade.

Porém, um desafio que Capistrano ainda enfrenta, refere-se a auséncia de incentivo e
desenvolvimento nas areas de geracdo de renda, esporte e lazer, dificultando e ou limitando
o trabalho do Assistente Social, que muitas vezes 0 CAPS acaba se resumindo a encaminhar,
ja que ndo tem essa questdo da inclusdo produtiva de setores onde o0 paciente possa
desenvolver suas habilidades, entdo nessa parte de geracdo de renda o que resta ao Assistente
social fazer é encaminhar pro beneficio, mesmo sabendo que muitos pacientes ndo tem
indicacdo de beneficio, que seu transtorno ndo o incapacita para as atividades dentro da vida
civil, como do trabalho em familia. Porém muitas vezes, acaba se gerando, criando essa ideia

de incapacidade para que o paciente consiga se prover e sobreviver. O Assistente Social
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encontra poucos pontos de ligacdo que levem o paciente a se reinserir, apesar de muitas vezes
0 paciente nunca ter sido nem inserido, tendo em vista o contexto do mundo capitalista em
que vivemos, onde para a sociedade so é Util quem trabalha, dificultando cada vez mais a
insercdo desses pacientes no mercado de trabalho. Essa situacdo gera a dependéncia familiar
em relacdo ao beneficio, acaba gerando toda uma cobranca para o paciente, que na maioria

das vezes ¢ interditado por seus familiares pra conseguir este beneficio.*

Nessas circunstancias as evidéncias indicam que um plantdo semanal do psiquiatra é
insuficiente para atender a demanda gerando tumulto e insatisfacdo dos usuarios durante o
longo tempo de espera para o atendimento. Com relacdo a inexisténcia de condic¢Bes sociais
para reintegracdo dos pacientes recuperados no convivio social e nas atividades produtivas é
um forte indicio da falta de integralidade do sistema de atendimento realizado no CAPS.

Podemos afirmar que o sistema deficitario no atendimento prestado pelo CAPS
pesquisado é um problema de ordem politico social. N&o se trata de um problema isolado,
mas de uma constatacdo de interesse publico por se tratar de uma questdo social que
influencia o estado de direito civil do cidaddo. No entanto, sabemos que ndo se trata de uma
situacdo Unica, pois depende de um contexto mais amplo envolvendo sociedade organizada e
Poder Publico.

Nessas circunstancias, o trabalho do Assistente Social se torna limitado tendo em vista
que seus fios, suas conexdes com as redes nem sempre se conectam numa mesma linguagem e
seus desafios que sdo muito maiores se deparam com a burocracia e a morosidade da gestéo e

da sociedade capitalista em que vivemos.

O registro das observacdes com os respectivos comentarios e reflexdes no Diario de
Campo, permitiu documentar os fatos observados e facilitou a analise das situagdes. Segundo
Mioto (2001), “consiste no exame minucioso dos dados obtidos no momento anterior, com 0
objetivo de sistematizar aspectos relacionados a situacdo estudada visando compreender a
situacdo da maneira mais abrangente e articulada possivel”. E no momento de registro das
observacOes que se constroi a referéncia conceitual e fundamental, pois a analise como afirma
a autora, “pode ser tomada como o elemento concatenador entre a teoria € os dados obtidos”

com a observacao e a intervencao na realidade.

Portanto, os registros dos fatos observados com os respectivos comentarios e reflexdes

no Diario de Campo constituem--se em um valioso instrumento de percepcdo do fendmeno

30Relato feito pela Assistente Social Gabriela Moreira Nobre.
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pesquisado. Na oportunidade foi possivel refletir sobre os acontecimentos de um dia de
trabalho e despertar para 0 acompanhamento do desenrolar dos acontecimentos. Para garantir
a sistematizacdo e detalhamento das situacdes ocorridas nas entrelinhas das falas dos sujeitos,
foi um recurso usado diariamente de forma continua e permanente durante todo o trajeto da
pesquisa. Assim considerando alguns acontecimentos considerados impactantes sao relatados

a sequir:

No dia 13 de junho de 2017 chegamos ao (centro de atencéo psicossocial) CAPS de
Capistrano - CE por volta das 8:00 horas. Fomos comunicadas que haveria uma visita
ao paciente J. R. S. C. tratava-se de uma denuncia feita ao CRES por seus vizinhos. A
equipe do CREAS entrou em contato com a equipe do CAPS na pessoa da Assistente
Social e foi realizada a visita.

Na visita realizada pela Assistente Social foi constatado que o paciente encontrava-se
sozinho e trancado, estava com aparéncia palida e segundo a mesma, o paciente havia
perdido muito peso, e que foi constatado que se encontrava em carcere privado,
sozinho, ndo higienizado e a residéncia estava com mau cheiro. Atualmente R. mora
com o pai no Centro da cidade préximo ao CAPS, sua mée é falecida, seu pai é
portador de hanseniase, segundo a Assistente Social, o pai recebe trés salérios
minimos, o que ndo justifica eles viverem em condi¢Bes de vulnerabilidade. Desde
que R. passou a morar com o pai deixou de frequentar o CAPS.

A Assistente Social enviou ao Ministério Publico relatério do caso do paciente,
juntamente com os relatérios do CREAS e da vigilancia sanitaria, pois o pai é
acumulador de lixos e mais lixos em sua residéncia, solicitando ao Ministério
investigar a possibilidade dele voltar a residir com o rapaz que antes era seu tutor, esse
rapaz cuidava dele e de sua mae antes dela falecer. Quando perguntado pela Assistente
Social se 0 mesmo voltaria a cuidar de R. ele concordou, como afirma a Assistente
Social, quando R. era cuidado pelo rapaz que ndo tinha nenhum lago sanguineo vinha
as consultas e fazia uso da medicacdo e tinha uma Gtima aparéncia. Diante desta
situacdo a Assistente Social enviou relatorios e aguarda resposta do Ministério para
audiéncia de interdicfo. (DIARIO DE CAMPO?, 13/junho/2017)

Trata-se de uma situacdo delicada que demanda cuidados especiais tanto da familia
como do acompanhamento médico terapéutico adequado, na perspectiva de conferir ao
paciente a oportunidade, controle do transtorno mental e melhor condicdo de vida social
através de uma assisténcia integrada e intersetorializada. Segundo Amarante (2008) como
uma condicdo mais social do que bioldgica ou psicologica, podendo denunciar a pouca
solidariedade entre as pessoas ou uma situacdo precaria no que se refere a existéncia de

recursos para tratamento no territério ou domiciliar.

Apobs providéncias tomadas continuou tudo igual. Vale ressaltar que diante dessas
providéncias tomadas pela Assistente Social do CAPS o pai de R. tentou intimida-la
com porte de uma faca de mesa fazendo ameagas.

R. frequenta o CAPS desde o ano 2000, natural de Capistrano, filho Unico, tem 39
anos. Paciente tem diagnostico de esquizofrenia indiferenciada CID F20.3. Em uso de
medicacdo injetavel, sendo que o mesmo é relutante em vir ao servico e a tomar a

31 1dem pg. 45, 46
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medicacdo, diante disto a administracdo do medicamento é feita em sua residéncia
pela técnica de enfermagem do Caps.

Quando iniciou o tratamento estava com 22 anos, porém seu quadro teve inicio aos 18
anos quando parou de estudar na 5° série do ensino fundamental, morava na zona rural
e seus pais eram agricultores. Foi levado ao servigo por sua mée, na triagem ela
relatou que seu filho ndo queria ir a escola, pois ndo se sentia bem. O mesmo passou a
evitar a convivéncia com amigos e vizinhos, ficava em casa sempre deitado ouvindo
musica. Na época, a mae comentou que 0 rapaz nunca havia namorado, que as vezes
demonstrava agitacdo, se alimentava mal e tinha insénia. Quando diagnosticado
comegou o tratamento fazendo uso de sete psicofarmacos, porém R. sempre foi
relutante em ir para as consultas e a fazer o uso da medicag&o.

No decorrer do tratamento R. conseguiu o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC)
em decorréncia das dificuldades financeiras que a familia passava pra manutengdo do
paciente e visto que 0 mesmo € considerado psicético cronico e indicava incapacidade
permanente para atividades laborais e da vida diaria.

No ano de 2010 R. foi diagnosticado com diabetes, porém ndo faz tratamento nem
acompanhamento da doenga, segundo consta em seu prontudrio seu Ultimo exame de
glicemia foi feito em 15 de margo de 2015[..]. (DIARIO DE CAMPO,
13/junho/2017)

Outro caso que nos achou atencdo que foi observado e transcrito do diario de campo refere-se

a.

No dia 31 de maio de 2017 chegamos ao Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS de
Capistrano - CE por volta das 8:00 horas. Participamos da acolhida e posteriormente
a assistente iniciou a triagem, dentre os paciente da triagem estava a irma de um
paciente C. de a. dos S. que foi buscar orientaces com a Assistente Social do
Servigo, porque estava com medo de sofrer represalias da justica por manter o irméo
tanto tempo internado, e ela também apresentava um sentimento de culpa por deixa-
lo tanto tempo longe da familia.

Segundo sua irmd, responsavel por C., a familia ndo conseguia mais conté-lo, estava
roubando pra manter o vicio, e devendo para bocas de fumo, estavam com muito
medo de o matarem e serem mortos também por causa das dividas do irmdo. Na
época foram ao CAPS para conversar com a Assistente Social e comunicar a decisao
do internamento na Clinica. Ele passou um ano e sete meses internado na clinica,
segundo a irmd que é responsavel por receber seu beneficio e fazer o pagamento a
clinica, ela e o outro irmdo iam |4 visita-lo todo més.

A Assistente a orientou a trazé-lo de volta, tendo em vista que se a clinica sofresse
uma fiscalizacdo esse prazo de internamento seria considerado ilegal. Na semana
seguinte C. voltou a cidade, e j& foi levado ao servigo pela irma e o irméo, foram
conversar com a Assistente Social novamente sobre a internacdo dele, pois os
mesmos relatam que no mesmo dia que chegou C. comegou a cheirar p6, e ndo
parava em casa passando dia e noite na rua. A irma diz que ndo aguenta mais e que
ndo tem mais salde pra lhe dar com o irmdo, visto que ela estd adoecida em
tratamento de depressdo por causa do irmdo. Diz ter muito medo de o matarem e de
ser morta porque ele ja estd de novo metido nas bocas de fumo, o irmédo diz que
conversou muito com ele, 0 ameagou de interna-lo novamente e que ele prometeu
ndo fazer de novo, mais ndo tem jeito. C. foi recebido pela Assistente ap6s conversar
com seus irmaos sem sua presenca, ela conversou com ele, fez perguntas sobre a
clinica, perguntou se ele gostaria de voltar pra 14, ele respondeu se fosse preciso
voltaria, perguntou se na clinica ele fazia uso de alguma substancia, ele respondeu
que ndo, “e aqui vocé esta usando?” Ele afirmou que sim. (DIARIO DE CAMPO%,
31/maio/2017)

32 |dem pg. 45, 46, 52
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Trata-se de um problema complexo que envolve transtorno mental com o agravamento

do uso de drogas. E um caso a ser considerado nos varios aspectos com destaque para o

psicolégico e social. A dependéncia quimica pode ser vista pelas 6ticas biomédica, genética,

psicossocial e um consenso entre as definicbes de cada area ndo é esperado. Assim a

Organizagdo Mundial de Salde na sua classificagdo de Transtornos Mentais e

Comportamento da CID 10 definiu a Sindrome da dependéncia um conjunto de fenbmenos

fisioldgicos, comportamentais e cognitivos, nos quais o individuo encontra na substancia a

sua prioridade. E caracteriza-se pelo forte desejo de consumir drogas psicoativas. (Com ou
sem consentimento médico) alcool ou tabaco. (cf CID 10, 1993,p.74).

C. de A. dos S. paciente do CAPS desde 17 de janeiro de 2001. Nascido em 16 de novembro de

1990. Natural de Capistrano, filho de agricultores. Paciente com CID F71 retardo mental

moderado e F60 transtorno especifico da personalidade, beneficiario do Beneficio de Prestacdo

Continuada (BPC). Paciente em uso excessivo de drogas em uso de medicacdo amplictil e Bup,

segundo consta em seu prontuario comecou a usar maconha com dez anos de idade. Morava

com a mae, seus pais sdo separados. C. ja passou por dois internamentos na FEBEM, o
primeiro internamento foi aos 12 anos de idade e o0 segundo aos 17 anos.

Paciente durante acompanhamento teve altos e baixos, nunca conseguiu deixar a droga, muito
pelo contrério passou da maconha para a cocaina. Passou por um internamento em 2007 no
Instituto Psiquiatrico Governador Stenio, em ltaitinga. Em 2016 a familia resolveu interna-lo
em uma clinica para dependentes quimicos. A Assistente conversou novamente com 0s irmaos
de C. sobre a longa permanéncia do paciente na clinica que ndo é correto, e orientou em caso
de internacdo novamente a familia procurar se resguardar com documentos ou declara¢fes que
eles estdo indo visitar pro caso de uma fiscalizagdo aparecer na clinica. Pediu pra ele ficar
vindo pra terapia ocupacional e o encaminhou para a unidade basica de saude para fazer
exames clinicos.

E importante ressaltar que seu transtorno o levou para justica, antes dele chegar ao servigo de
salde, antes dele ter um diagndstico de transtorno que o levou a infringir a lei, visto que seu
transtorno o torna incapaz de assimilar e compreender o que lhe é falado. (DIARIO DE
CAMPO, *¥31/maio/2017).

Os fatos aqui descritos evidenciam o nivel de complexidade e subjetividade dos
cuidados a serem conferidos aos usuarios dos CAPS, exigindo competéncia e compromisso
dos profissionais envolvidos, além de atitudes coerentes com os principios de humanismo,
solidariedade e justica social. E o desafio do enfrentamento de situacdes adversas com relaco
ao atendimento as pessoas com transtornos mentais que procuram o sistema de salde mental,
pois somente o dominio de conhecimento na area ndo é suficiente para garantir o sucesso das

acOes desenvolvidas no ambito da instituicao.

33 |dem pg. 45, 46, 52 e 53
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa desenvolveu uma anélise do fluxo de atendimento ao usuario do CAPS
de Capistrano - CE permitindo uma percep¢do conceitual e pratica de uma realidade de
atendimento em saude mental que enfrenta problemas de natureza estrutural, organizacional
de pessoal e de recursos materiais.

Profundas transformacdes tém ocorrido ao longo da histéria no sistema de salde
mental no Brasil e no mundo. E inegavel o avanco ocorrido com relagdo a perspectiva de
insercdo das pessoas com transtorno mental no convivio social. As Politicas Publicas de saide
mental recomendam a adocdo de mecanismos que viabilizem a legitimacdo do estado de
direito democratico a esses individuos, conferindo-lhes um tratamento digno e humanizado.
Como se pode perceber alguns avancos nos cuidados com os doentes mentais ocorreram,
porém a efetivacdo de um modelo de assisténcia dentro dos pardmetros da nova politica de
salde mental, apesar de algumas mudancas, ainda ndo foi alcangado, pois ndo se trata de um
processo como simples modificacoes e adaptagdes de estruturas fisicas. E necessario antes de
tudo rever conceitos e percepcdes com relacdo a loucura para que as relagdes manicomiais
nao se repitam.

Assim sendo, consideramos ser importante conhecer o processo de construcao
histérica da loucura para que se possa entender e rever conceitos e concepcdes para
reconstrui-los sob a ética dos principios democréaticos, possibilitando a efetivacdo de uma
politica de saude mental comprometida com os interesses daqueles a quem se presta
assisténcia.

Fundamentalmente a realizacdo desse trabalho ndo sé possibilitou o alcance dos
objetivos tracados, como também, a ampliacdo dos conhecimentos construidos ao longo do
curso. Os dados da pesquisa apresentam informacdes que embasam a reflexao sobre os limites
e possibilidades do atendimento realizado no CAPS do Municipio de Capistrano - CE, além
de subsidiar o redirecionamento das acdes na perspectiva de superacdo das dificuldades no

atendimento ao usuario.

0% paradigma da satude mental como problema de satide publica ¢ o referencial para a
revisdo do modelo hospitalar que precisa dar espaco para a ampliacdo significativa da rede

extra-hospitalar de base comunitaria. Para isso € necessario 0 empenho coletivo entre governo

34- Revista Vozes dos Vales da UFVJIM: Publicaces Académicas — MG — Brasil — N° 02 — Ano | — 10/2012
Reg.: 120.2.095-2011 — PROEXC/UFVJM — ISSN: 2238-6424 — www.ufvjm.edu.br/vozes
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e sociedade para o enfrentamento dos desafios de promover o funcionamento dos CAPS de

forma eficiente e eficaz.

Os estudos desenvolvidos no desenrolar da pesquisa permitiram o conhecimento dos
direitos conferidos aos portadores de transtornos mentais, uma reflexdo teorica sobre a
historicidade da loucura, sua evolugdo conceitual e as formas de agir perante a mesma. Como
se percebe a construcdo historica da loucura sofreu profundas transformacGes assumindo

diferentes configurages em diferentes épocas.

Muitas foram as conquistas alcancadas no redirecionamento dos cuidados com 0s
pacientes com transtornos mentais nas Ultimas décadas, porém, a partir da experiéncia de
estdgio no CAPS do Municipio de Capistrano foi possivel entender que as acles
desenvolvidas precisam ser repensadas de forma coletiva a partir da concepcao do perfil dos
usuarios e as reais possibilidades de reintegracdo desses pacientes na vida social e produtiva
conferindo-lhes a oportunidade de exercer com dignidade a cidadania.

Os desafios para a efetivacdo da politica de saide mental nos termos da legislacdo
vigente estdo postos e precisam ser gradativamente conquistados e compreendidos pela
superacdo dos fatores que os determinam. Essa conquista e compreensdo pressupdem a priori
a incorporacdo de novos valores e atitudes dos profissionais envolvidos a partir da formacao
em servigo promovida pelo Poder Pablico. Somente assim é possivel consolidar e ampliar o
sistema de atendimento nos CAPS, promover a reintegracdo social e a cidadania e
implementar uma politica de sadde mental eficaz amenizando o sofrimento das pessoas

vitimas da crise social

A pesquisa apontou a primazia da compreensdo do principio do conhecimento, com a
preferéncia em estudar as relagfes complexas seguida da construcdo da realidade enquanto
ato subjetivo de construcdo. Nenhum acontecimento ou acéo foi observado de forma isolada,

mas de forma contextualizada e integrada.

O servico social no atual contexto de integralidade e intersetorialidade determinantes
do sistema de salde publica com énfase nas APS desempenha papel primordial na efetivacéo
das praticas que legitimam as Politicas Publicas de saide na sociedade p6s moderna. Nesse
sentido € possivel perceber a dimenséo da responsabilidade imposta ao profissional do servigo
social enquanto agente de promocdao da integracdo social nos servigos de assisténcia a saude

mental. Essa condi¢cdo impde a esse profissional o desafio de incorporar valores e atitudes
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coerentes com a desmistificacdo da ideia de que os portadores de distdrbios mentais devam

permanecer em condicdo de excluséo social.

E nesse cenario que o assistente social é convocado para atuar. Sabemos que s&0
muitos os obstaculos a serem enfrentados no cotidiano, tanto humanos quanto financeiros e
para isso, aléem da formacdo académica necessdria ele precisa ter compromisso,
responsabilidade e, sobretudo persisténcia para desempenhar sua funcdo com seguranga e
otimismo. O incentivo & participacdo do usuario, como umas das responsabilidades imposta
precisa iniciar o processo de socializacdo da informacdo por ser uma ferramenta possivel de
intervencao junto aos familiares e trabalhadores nos espacos de discussdo e nos servicos. Nao
se trata apenas do repasse de informag&o sobre os servicos, mas a socializagdo desses, dentro
da l6gica do direito, da cidadania e de participacao.
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