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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi analisar a Reforma Psiquiatrica no Brasil, buscando
identificar os desafios e possibilidades no desenvolvimento de agOes intersetoriais. O
modelo hospitalocéntrico que historicamente prevaleceu no Brasil, gerou um quadro de
exclusdo social das pessoas com transtornos mentais que so foi questionado no pais a
partir dos anos 1970, pela forte atuacdo dos movimentos sociais, na luta por um novo
modelo que priorizasse 0s servi¢os substitutivos, baseado na experiéncia italiana, que
tem como precursor Franco Basaglia. O cenario favoreceu a criacdo de um conjunto de
leis e regulamentacdes para assegurar as bases de promocdo a satde mental, bem como
uma rede assistencial composta por diferentes servi¢os, como é o caso do Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS), na perspectiva dos direitos sociais e da cidadania. O
CAPS cumpre papel estratégico nesse processo. Este estudo foi desenvolvido a luz da
pesquisa bibliogréafica e documental, sendo a abordagem qualitativa considerada a mais
adequada a ser utilizada. A intersetorialidade, apesar de estar presente deste a
Constituicdo Federal de 1988, ainda se estabelece como um processo desafiante a ser
exercido, pois implica, necessariamente, em efetivar articulacBes entre as diferentes
politicas, abordando os problemas na sua complexidade. Por isso, a relevancia de
estudos tedricos e de experiéncias praticas intersetoriais que provoquem novas formas
de agir e pensar no ambito da politica de satde mental.

Palavras-Chave: Reforma Psiquiatrica. CAPs. Intersetorialidade. Interdisciplinaridade.



ABSTRACT

The objective of this work was to study and analyze the psychiatric reform in Brazil,
noting challenges and possibilities in the development of intersectoral actions. The
hospital model generated a framework of social exclusion of people with mental
disorders and was only questioned in the country since the 1970s, due to the strong
presence of social movements that fought for a new model that prioritizes replacement
services, based on the Italian experience of Franco Basaglia. The scenario encouraged
the creation of a set of laws and regulations to ensure the foundations of mental health
promotion, as well as a health care network composed of different services, such as the
Center for Psychosocial Care (CAPS), in view of social rights and citizenship. The
CAPS fulfills a strategic role in this process. This study was based on literature and
documents and the qualitative approach considered most appropriate to be used. The
intersectoriality, though present since the Constitution of 1988, is still a challenge to be
overcome because it implies articulating different policies to address problems in all
their complexity. Therefore, theoretical studies and intersectoral practical experiences
become relevant to trigger new ways of thinking and acting within the scope of mental
health policy.

Keywords: Psychiatric Reform. CAPs. Intersectoriality. Interdisciplinarity.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho é resultado de inquietacbes que emergiram ao longo da
experiéncia profissional enquanto Assistente Social do Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) de um pequeno municipio paraibano, e dos estudos no decorrer da qualificacdo
profissional via especializacdo, referente a saide mental, especialmente as questfes
sobre a intersetorialidade e a interdisciplinaridade no servi¢co do CAPS.

Outra razdo que nos incentivou a estudar o tema foi realizacdo da IV
Conferéncia Nacional de Saude Mental, em 2010, que trouxe a necessidade da acdo
intersetorial (em conjunto com as outras politicas sociais, sociedade civil, trabalhadores,
usuarios e familiares) para a efetividade do atendimento da Politica de Salde Mental.
As discussdes que fizeram parte de tal evento e naquele contexto nos possibilitaram
compreender a relevancia de reflexdes e praticas no campo da intersetorialidade, ao
mesmo tempo querer nos dias atuais que avancos e dificuldades estdo postas.

Com o advento do novo milénio, ressurge a idéia de discussao e transformacéo
de questbes concernentes a problematica das pessoas com transtornos mentais. A
Reforma Psiquiatrica Brasileira tem um forte compromisso com a promocdo da
cidadania das mesmas, pois historicamente sofreram e ainda sofrem de diversas formas
com a exclusdo social. E foi através das lutas travadas pelos Movimentos Sociais,
especialmente de grupos vinculados ao Movimento Sanitarista e posteriormente da
Reforma Psiquiatrica, que emergiram um conjunto de leis e regulamentacGes capazes de
garantir as bases para promover a salde e a cidadania das pessoas com transtorno
mental.

Porém, esta luta ndo pode parar e o proximo passo, do qual consideramos
primordial, é pensar em solucfes que seja abrangentes e multiplicadas, aja visto que 0s
problemas que afetam os usuarios dos servigos da saude mental tém multiplos fatores e
para soluciona-los é fundamental uma acédo integrada entre a politica de saide com as
demais politicas.

Nessa perspectiva, desenvolvemos este trabalho que teve por objetivo geral
analisar a Reforma Psiquiatrica no Brasil, na perspectiva de identificar desafios e
possibilidades no desenvolvimento de agdes intersetoriais. E como objetivos especificos

identificar e analisar os servigos substitutivos, com destaque para o CAPS; analisar a
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relacdo entre intersetorialidade e interdisciplinaridade no campo da sadde mental; e
entender como a intersetorialidade interferem nas agdes dos CAPS.

Nossas inquietacOes estdo situadas na compreensdo do que venha a ser um
trabalho articulado que por via de regra esta restrito ao campo préatico das agcdes, mas em
nivel do conhecimento apresenta contradigdes, implicando no desafio para esses
trabalhadores no espaco de atuagao profissional.

A relevancia deste estudo encontra-se no fato de possibilitar uma melhor
compreensdo dos rumos da salde mental com vistas a intersetorialidade, buscando
analisar se a qualidade dos servicos oferecidos tem possibilitado a construcdo dos
individuos enquanto sujeitos sociais, cidaddos usuarios de uma politica de satde efetiva.

A metodologia utilizada nesse trabalho consiste em estudo bibliogréfico e
documental, na perspectiva de contribuir para um entendimento mais aprofundado da
tematica com vista a discussdo acerca da intersetorialidade e sua relevancia para
efetividade das agdes dos CAPS.

De acordo com Minayo, (1994, p. 17) a metodologia é o caminho, a dire¢do
tedrica e operacionalizacdo no exercicio da abordagem da realidade. E a pesquisa €
“pratica teorica (...) vincula pensamento e agao sendo compreendida com0 Um processo
sistematico em que se constroem conhecimentos”. Assim, podemos afirmar que o
pesquisador percebe um problema em seu meio e busca explicacdes ou solucdes, porém
a explicacdo dos fenbmenos pode se da por meio de varias formas. Os fenbmenos com
base no conhecimento cientifico, em particular, necessitam de rigor, um método - regras
precisas e faceis para assegurar a confiabilidade e a validade dos resultados da pesquisa.
Isto é, efetiva-se com base na metodologia cientifica, em técnicas coerentes para a
obtencdo de dados relevantes para compreender os fendmenos, e etapas numa sequéncia
I6gica, conforme aponta Barros; Lehfeld (2000). Nas Ciéncias Sociais a pesquisa se
caracteriza pela existéncia de uma identidade entre o sujeito e objeto.

Buscou-se a partir da produgdo cientifica disponivel em diferentes fontes
documental/bibliograficas, publicadas no periodo de 2010 a 2012, fazer a descrigdo e a
analise sobre intersetorialidade compreendida no ambito da politica de saide mental,
evidenciando elementos que apontam para a relevancia das agdes intersetoriais no
processo de gestdo e planejamento desta politica. A pesquisa descritiva permite o
conhecimento do objeto estudado com suas caracteristicas, causas, natureza e relagoes

com outros fendmenos. A escolha do periodo acima mencionado foi considerada pelo
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enfoque dado ao tema intersetorialidade na IV Conferencia Nacional de Saide Mental,
realizada em 2010.

A abordagem qualitativa foi considerada a mais adequada. Esse enfoque, de
acordo com Minayo (2004, p. 21-22), se preocupa com um nivel da realidade que néo

pode ser quantificado, pois:

[...] trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das
relagdes, dos processos e dos fendmenos que nao podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de variaveis. [...]. [...] aprofunda-se no mundo dos
significados das agdes e relagdes humanas, um lado ndo perceptivel e ndo
captavel em equacdes, médias e estatisticas.

Ressalta-se que as reflexdes apresentadas sdo parciais. Algumas dificuldades
podem ser apontadas na pesquisa sobre intersetorialidade na salde mental,
especialmente no ambito da Reforma Psiquiatrica. A abordagem do tema na area de
salde mental ndo ocupa lugar de destaque e por isso as publicaces formais ainda séo
de dificil acesso.

Apbs levantamento de livros, artigos e documentos, iniciou-se a etapa de
organizacdo das publicacbes que tratavam diretamente do objeto de estudo.
Posteriormente, apreendeu-se 0s conteudos identificando aspectos desafiadores e as
possibilidades de acGes intersetoriais na saude mental, especificamente relacionada aos
CAPS.

O corpo do trabalho estd dividido da seguinte forma: no primeiro capitulo
construimos uma abordagem sobre a Reforma Psiquiatrica; no segundo capitulo,
abordamos construcdo de uma rede de atencéo a Saude Mental e a relevancia dos CAPs;
no terceiro capitulo enfatizamos a intersetorialidade no contexto da seguridade social,
especificamente, no &mbito da salde, consubstanciando os limites e possibilidades na
sua concretizacdo no trabalho cotidiano buscando garantir os direitos a saude —
apresentando a aplicabilidade entre o discurso e a prética, a relacdo da intersetorialidade
com a interdisciplinaridade. Por fim, fazemos algumas consideragdes acerca dos limites
e das possibilidades para o desenvolvimento de um trabalho intersetorial no ambito do
CAPs, seguida das referéncias que subsidiaram o aprofundamento tedrico.

Destarte, temos a convicgdo de que nao apresentamos verdades absolutas, mas
uma tentativa de compreensdo que nos leve a uma reflexdo coletiva. Trata-se de um
processo que vai além do campo teorico, perpassa o politico em prol de outra

sociabilidade onde haja a concretizacdo dos direitos e, por conseguinte, a materializagéo
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da cidadania plena de um segmento (pessoas com transtornos mentais) que ha tempos

vem sendo negligenciados.



14

2 REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL: entendendo 0 processo

Na especificidade brasileira, a Reforma Psiquiatrica emerge no final do século
XX, influenciada pelos ideais do Movimento da Reforma Sanitéria, que questionava a
concepcao de saude, até entdo restrita a dimensdo biolégica e individual, buscando
enfatizar acBes ndo apenas de cunho curativo, mas também preventivo, cujas principais

propostas discutidas sdo destacadas conforme Bravo (2001, p.25):

a universalizacdo do acesso; a concepcgdo de salde como direito social e
dever do Estado; a reestruturagdo do setor através da estratégia do Sistema
Unificado de Saude, visando um profundo reordenamento setorial com um
novo olhar sobre a salde individual e coletiva; a descentralizacdo do
processo decisorio para as esferas estadual e municipal; o financiamento
efetivo e a democratizacdo do poder local através de novos mecanismos de
gestdo — os Conselhos de Salde.

Esse Movimento conseguiu avancar na concepc¢do de salde e na articulacdo

politica - com o envolvimento de trabalhadores, movimentos sociais e gestores - no
tocante ao reforco da necessidade de se pensar a saude numa perspectiva coletiva, na
luta em prol de um novo modelo de salde que valorizasse tanto os trabalhadores quanto
0S USUArios.e na critica sobre a relacdo entre politica, economia e a situacdo da salde da
populacéo.
E valido ressaltar que o final dos anos 1970 era um contexto singular da sociedade
brasileira na época da referida Reforma, marcado pela luta de outras categorias que
insurgiam diante dos processos de redemocratizacdo do pais, de reivindicacdes pelos
direitos humanos, sociais e civis, e por melhores condi¢cdes de vida. Os movimentos se
intensificaram, novos atores surgiram, assim como ac¢des coletivas.

A Reforma Psiquiatrica que apesar de contemporanea a Reforma Sanitéria
possui uma histéria prépria na luta contra 0 modelo hospitalocéntrico na assisténcia as
pessoas com transtornos mentais, buscando denunciar a violéncia nos manicémios, o
poder centralizador do hospital psiquiatrico, o elevado indice de internaces e a
mercantilizacdo da loucura, fatores que passaram a ser considerado a partir das causas

estruturais das condi¢Ges desumanas a que eram submetidos 0s pacientes psiquiatricos.

A Reforma Psiquiatrica 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 associagfes
de pessoas com transtornos mentais e de seus familiares, nos movimentos
sociais, e nos territérios do imaginario social e da opinido publica.
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Compreendida como um conjunto de transformacdes de praticas, saberes,
valores culturais e sociais, € no cotidiano da vida das instituicdes, dos
servicos e das relagBes interpessoais que o processo da Reforma Psiquiatrica
avanca, marcado por impasses, tensdes, conflitos e desafios (BRASIL, 2005,

s/p)

Um dos marcos basilar do processo da Reforma Psiquiétrica foi a passagem do
modelo de tratamento da doenca mental para o de promocdo da salide mental, uma
modificacdo de conceito que perpassa as ideias da assisténcia a saude, o que colaborou
para a qualificacdo do debate sobre a salide mental. E Valido ressaltar que a trajetoria
higienista (como é chamado o modelo de tratamento da salde mental) ndo deixa de
existir com a emergéncia da trajetoria da saude mental (promocéo), elas coexistem.
Outro fator que contribuiu para a emergéncia da referida Reforma foi o pouco interesse
do poder legislativo em valorizar as politicas sociais, pois a politica econdmica estava
obedecendo a grupos de presséo internacional, o que refletia negativamente na vida da
classe trabalhadora, cujas consequiéncias foram a precariedade do trabalho, diminuicdo
do rendimento familiar e o indice apavorante da miséria absoluta. Tais fatores exigiam

mais da saude, todavia, Ferreira 2006 (p.132) relata o seguinte:

Percebia-se a falta de recursos especialmente no aparato dos servigos
sanitarios onde havia ainda, o clientelismo na esfera pablica, o investimento
da rede privada — favorecendo o desmonte da coisa publica — e o0 pouco
interesse do poder legislativo em valorizar as politicas sociais. Todos esses
sdo fatores que contribuiram para a ineficacia e a ndo resolucéo dos servigos.

Nesse contexto, € evidenciada a irresponsabilidade do Estado e uma retracdo do
seu papel para com a protecdo social, pois 0 mesmo tinha por prioridade cumprir as
exigéncias de grupos financeiros internacionais, 0 que veio a contribuir com o processo
de expansdo do setor privado. Essa realidade evidencia a crise do setor salde com
graves implicacGes para a satde mental.

O episodio que marcou o inicio da Reforma Psiquiatrica brasileira foi a “Crise
da DINSAN” (Divisao Nacional de Satide Mental), 6rgdo do Ministério da Saude
incumbido de formular a politica de Saude Mental, quando houve a deflagracdo da
greve dos profissionais do Centro Psiquiatrico Pedro Il, do Hospital Pinel, da Colénia
Juliano Moreira- CJM e do Manicémio Judiciario Heitor Carrilho, no ano de 1978. Este
fato teve como um dos resultados a demissao de 260 estagiarios e profissionais da area.
(AMARANTE, 1995)
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Apdls anos sem a realizacdo de concurso publico, o DINSAN estava com um
quadro de funcionéarios antigos e defasados. Foram contratados profissionais como
bolsistas, mas as condicGes de trabalho eram péssimas. O tratamento desumano dado
aos portadores de transtornos mentais, como agressdes, estupros, trabalho escravo e
mortes ndo explicadas, freqliientemente no Centro Psiquiatrico Pedro II, foram
denunciados por médicos da instituicdo (idem, p 52). Tais denlncias foram o estopim
para a crise, que contou com o apoio de outros profissionais médicos, psicologos,
enfermeiros, assistentes sociais e bolsistas que trabalhavam na chefia ou na direcéo,
além disso, receberam o apoio do Movimento de Renovacdo Médica (REME) e dos
Ndcleos Estaduais de Saude Mental do Centro Brasileiro de Estudos de Salde
(CEBES). A partir das denlncias surgem mobiliza¢fes intensas por meio de reunides
em grupos, assembleias, comissdes, ocupando sindicatos e entidade da sociedade civil.

Em meio a estas insatisfacbes e maus feitos surge 0 MTSM (Movimento dos
Trabalhadores de Satde Mental) em 1978 - o qual realiza graves denlncias com relacéo
aos recursos das unidades e as precarias condigdes de trabalho - que tinha por objetivo
formar um espaco forte de luta ndo institucional, encaminhar propostas de
transformacéo na assisténcia psiquiatrica, organizar encontros, reunir trabalhadores em
salde, associacOes de classes e outros setores e entidades da sociedade, que se opunham
a ditadura imposta pelo Estado.

O MTSM caracteriza-se por seu perfil ndo cristalizado institucionalmente —
sem a existéncia de estruturas institucionais solidificadas. A néo-
institucionalizacéo faz parte de uma estratégia proposital: € uma resisténcia a
institucionalizagdo [...] Outra caracteristica do movimento é ser multiplo e
plural, tanto no que diz respeito a sua composic¢ao interna, com a participacdo
de profissionais de todas as categorias, assim como simpatizantes ndo
técnicos de salde, quanto no que se refere as institucionalizacGes, entidades e
outros movimentos nos quais atua organizadamente [..] 0 MTSM é o
primeiro movimento em salde com participagdo popular, ndo sendo
identificado como um movimento ou entidade da salde, mas pela luta
popular no campo da sadde mental. (AMARANTE, 1995, p.57)

Nessa perspectiva, almejava-se aperfeicoar as condigdes gerais dos manicémios
e oferecer aos usuarios um atendimento diferenciado em que as sessdes de eletrochoque
deveriam se tornar medidas do passado. Assim, 0 MTSM desempenhou um papel
relevante na reformulacgéo teorica e na organizacao de novas praticas.

Vale ressaltar que o modelo hospitalocéntrico seguido pela saide mental no

Brasil foi inspirado em experiéncias européias, em especial a francesa, em que o0s ditos
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“loucos” eram exilados, afastados do convivio social. E a este modelo tradicional, de
tratamento dos sintomas da doenca mental que a Reforma Psiquiatrica critica, e busca
modificar, através de formulacGes e reformulagcBes embasadas em novos conceitos e
praticas de origem italiana, cujo precursor é o psiquiatra Franco Basaglia, que elaborou
um referencial tedrico e pratico defendendo a desinstitucionalizacdo (psiquiatria sem
manicoémio/apoia uma nova logica pautada nos servigos substitutivos com o intuito de
promover a reinsercdo social do usuério) e a democracia e colocou em questdo o
conceito de doenca mental, o papel das instituicbes, as formas de tratamento e 0s

saberes psiquiatrico.

A experiéncia italiana de desinstitucionalizagdo em psiquiatria e sua critica
radical ao manicomio sdo inspiradoras, e revela a possibilidade de ruptura
com 0s antigos paradigmas, como, por exemplo, na Col6nia Juliano Moreira,
enorme asilo com mais de 2.000 internos no inicio dos anos 80, no Rio de
Janeiro. Passam a surgir as primeiras propostas e acdes para a reorientagdo da
assisténcia (BRASIL, 2005, s/p)

Um marco na luta contra a desinstitucionalizacdo, no territorio brasileiro, foi o
I11 Congresso Brasileiro de Psiquiatria, realizado em Belo Horizonte no ano de 1979,
pois contou com a participagdo de Franco Basaglia que esteve no Brasil em 1978 e
1979, participando de diversos encontros e reunides. Estes contatos, de certa forma,
influenciaram no fortalecimento do movimento da reforma no pais, na introducédo de
uma analise critica do modelo existente e na conquista de mais adeptos ao MTSM. No
evento supracitado, varias propostas de governos relacionadas a questdo da salde
mental foram debatidas, tais como: levantamento da realidade assistencial, trabalhos
alternativos na assisténcia psiquiatrica, terapia de crise, entre outras.

Em 1979, um ano apds a criacdo do MTSM, aconteceu o | Encontro Nacional
dos Trabalhadores em Saude Mental, onde foram debatidas e criticadas as préaticas e a
estrutura dos grandes hospitais psiquidtricos e o seu carater asilar, bem como
enfatizaram a necessidade de maior engajamento dos técnicos da area quanto as
decisdes dos orgados responsaveis pela formulacdo e organizagdo das politicas nacionais
e regionais de saude mental. O evento supracitado repercutiu durante o inicio da
reformulacdo da politica de saide mental no pais, uma vez que uma década ap0s o
Encontro ainda refletia os temas debatidos, exemplo disso foi a intervengdo na Casa de
Saude Anchieta (1989) em Santos - SP também vista como “Casa dos Horrores” gragas

aos metodos utilizados no tratamento com os usudrios, chegando a ser registrado os
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maus tratos e mortes. E nesse contexto que ocorre a quebra do aparato manicomial em
Santos e a elaboracdo de uma nova rede de servicos de acolhimento e assisténcia.
O movimento de Reforma Sanitaria influenciou positivamente 0 movimento de

Reforma Psiquiatrica. Para Arouca (1988, p.02):

A Proposta da Reforma Sanitaria Brasileira representa por um lado, a
indignacéo contra as precérias condi¢des de salde, o descaso acumulado, a
mercantilizacdo do setor, a incompeténcia e o atraso e, por outro lado, a
possibilidade da existéncia de uma viabilidade de técnica e uma possibilidade
politica de enfrentar o problema.

Esse foi um periodo de abertura dos espacos institucionais, afastando as velhas
liderancas que estavam mais comprometidas com a empresa de internacao psiquiatrica,
com a psiquiatria conservadora, com a prestacdo de servigos a repressao e ndo com a
saude e recuperacdo do “doente”. A partir desse afastamento ocorre a abertura para
novas culturas, estabelecer nova ética, formas de pensar, trabalhar, tratar os pacientes e
lidar com a instituicéo.

A | CNSM (Conferéncia Nacional de Salde Mental) finaliza a trajetdria
sanitarista e marca o inicio de outra fase chamada de desinstitucionalizacdo ou
desconstrucdo/invencdo, no final da década de 1980.

Relevante também nessa trajetoria sanitarista foi a 8 Conferéncia Nacional de
Salde (1986), considerada um marco dentro do Movimento de Reforma Sanitaria por
defender o conceito ampliado de salde, que passa a ser vista como um direito de todos e
dever do Estado; por adotar como principios bdasicos a universalidade, a
descentralizacdo do sistema, a hierarquizacdo das unidades de atencdo a salde, a
participacdo e o controle da populacdo na reorganizacdo do servico ( principios estes
que foram mantidos no texto Constitucional e no SUS - Sistema Unico de Saude); por
ter contribuido para a aprovacao de uma nova Constituicdo (1988) - que veio reafirmar a
salde com dever do Estado - também chamada de Constituicdo Cidadd, pois havia a
promessa de afirmacgéo e extensdo dos direitos sociais e por reivindicar e conceder as
bases para criacdo do SUS, aprovado pela Lei Federal n°® 8080 em 1990. Destarte, a 8
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, insurgiu como resposta a auséncia
de politicas sociais no pais direcionado a Saude com repercussao na politica de Saude
Mental.

Ferreira (2006, p.134) aponta que:
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A intencdo era promover a salde tomando por base a melhoria da qualidade
de vida através de varios fatores como educacdo, moradia, alimentacéo, bem
como o direito a liberdade e cabendo ao Estado o papel de facilitador dessas
condicdes reivindicando-se a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) com
a separacdo do Ministério da Salde da Previdéncia Social. Esse sistema
estabelece as diretrizes que permitirdo construir as bases necessarias de uma
reforma sanitaria e psiquiatrica gerando, de maneira objetiva, a reformulagédo
do setor de salide com propostas efetivas de redefini¢do das politicas sociais.

Nessa perspectiva, o Estado passava a ter uma nova responsabilidade, a de
promover politicas de bem-estar social, e a saude passou a ter um novo sinénimo, o de
qualidade de vida, articulado as questdes politicas, econdmicas e sociais. Alem do mais
a supracitada Conferéncia se diferenciou das demais por possuir um carater de consulta
e participacdo popular, enquanto que as que antecederam eram de cunho fechado e de
participacdo exclusiva de profissionais e tecnocratas do setor.

Além da 82 Conferéncia outros eventos e acontecimentos relevantes ocorrem na
década de 1980 e inicio dos anos 1990 a citar: | Conferéncia Nacional de Saide Mental,
Il Congresso Nacional de Trabalhadores de Saide Mental (conhecido como Congresso
de Bauru), criacdo do primeiro CAPS (Sdo Paulo), e do primeiro Nucleo de Atencédo
Psicossocial (NAPS em Santos), Associacdo Loucos pela Vida (Juqueri), a apresentacao
do projeto de Lei 3.657/89 do deputado Paulo Delgado e a realizacdo da 22 Conferéncia
Nacional de Saude Mental. O objetivo dessa trajetéria é alcancar uma dimensdo mais
global, no sentido de que esse processo acontecesse articuladamente nos campos
tedrico-conceitual, técnico-assistencial, politico-juridico e sociocultural. (AMARANTE,
1995, p.76)

A | Conferéncia Nacional de Saiude Mental em 1987 (CNSM) significou um
momento historico na trajetéria da reforma psiquiatrica brasileira, sobretudo por ter
colaborado com a renovacdo politica e tedrica do MTSM, por ter distanciado o
Movimento do Estado e suas aliangas mais tradicionais e por ter aproximado o MTSM
as entidades de usuarios e familiares, tendo em vista que possuiu como carro chefe a
defesa da reinsercdo social e a cidadania dos usuarios, Intensificando as criticas a
psiquiatria.

Outro evento marcante foi o Il Congresso Nacional do MTSM (03 a 06 de
dezembro de 1987 em Bauru), o qual se desenvolveu a partir de trés eixos relevantes:
Por uma sociedade sem manicomios; organizacao dos trabalhadores de saude mental e
analise e reflexdo das nossas praticas concretas. Esse congresso foi considerado

inovador, pois “liderangas municipais, técnicos, usuarios e familiares participaram como



20

forca ativa no esfor¢o de construir opinido publica favoravel a luta antimanicomial”
(AMARANTE, 1995, p. 81). Dessa forma, a questdo da loucura e das instituictes
psiquiatricas deveria ser levada a sociedade, com o intuito de denunciar a
psiquiatrizacdo e a institucionalizacdo, colaborando com o resurgimento do projeto da
desinstitucionalizagdo embasada na tradicdo Basagliana que deveria ser influente na
reorganizacdo dos sistemas de servicos, na acdo social do Movimento e nas agdes de
salide mental.

O lema em defesa por uma sociedade sem manicomios ultrapassou as fronteiras
e chegou 4&s ruas, abordando questes de violéncia nas instituicoes.
Este lema fora criado estrategicamente, ao utilizar a palavra manicomio, que era usado
apenas para referir-se ao manicémio judiciario, demonstrando que ndo existe diferenca
entre ele e o hospital psiquiatrico. As pessoas que ndo faziam parte do processo
diretamente despertaram para o problema e direta ou indiretamente passaram a lutar
pela causa. Essa transformacdo conseguiu mudar habitos, culturas, tecnologias, mas
introduzir uma ética nova, além de reformular o papel dos técnicos, através de cursos de
especializacdo, capacitacdo de recursos humanos, possibilitando atualizar o0s
profissionais que apresentavam dificuldades para refletir sobre suas préaticas de trabalho
cotidiano.

Nesse aspecto, iniciava-se uma nova etapa que foi inaugurada pelo | CNSM e
Consolidada no Il Congresso do MTSM, este também conhecido como Congresso de
Bauru. Nessa etapa almejava-se criar novas praticas e modalidades de cuidado e atencao
frente a0 modelo hegemdnico asilar, assim surgiu o0 CAPS em S&o Paulo e 0 NAPS* em
Santos, 0s quais se tornaram servigcos modelos para todo Pais.

Em 1989, foi apresentado no Congresso Nacional o projeto de lei de n° 3.657 do
Deputado Paulo Delgado (PT/MG), propondo os direitos dos pacientes e a
reorganizacdo da reforma psiquiatrica, uma vez que almejava regulamentar os direitos
das pessoas com transtornos mentais em relacdo ao tratamento e previa a extingédo
progressiva dos manicomios e sua substitui¢cdo por outros meios. Ap6s a tramitacdo por
doze anos e a luta do movimento social, o projeto foi aprovado na Lei n° 10.216/2001, a

qual ficou conhecida pelo nome de seu autor.

! Trata-se de uma estratégia fruto da intervengdo da Secretaria de Salde do Municipio de Santos na
Casa de Saude Anchieta, devido as barbaridades que ocorriam nesse espago. Assim, pela primeira vez,
foi criado as condi¢des para a implantagdo de um sistema psiquidtrico que se definia como
completamente substitutivo ao modelo manicomial. Por isso 0 NAPS ¢ considerado 0 processo mais
importante da psiquiatria pdblica nacional e representou um marco no periodo mais recente da reforma
psiquidtrica brasileira. (AMARANTE, 1995)
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Outros Estados, estimulados pelo projeto de lei 3.657/89, passaram a elaborar e
aprovar projetos de lei com a mesma finalidade, a citar Rio Grande do Norte, Minas
Gerais, Ceard, Pernambuco e Rio Grande do Sul.

Assim, compreende-se que no decorrer dos anos foi travada uma luta em prol da
reforma psiquiatrica, luta esta marcada por retrocessos e avancos, principalmente a
partir dos anos 1990.

Neste periodo, presenciamos o redirecionamento do papel do Estado frente os
avancos das teses neoliberais, cujas finalidades eram expandir o processo de
privatizacdo como uma tentativa de o capital internacional fortalecer-se diante da crise
econdmica vivenciada na época. Nesse sentido, o intuito era de tornar o Estado minimo
para o social e maximo para o capital (NETTO, 1996, p. 100), o que significaria um
“ataque” aos direitos garantidos pela legislagdo, pois a partir dos anos 1990 com a crise
fiscal do Estado e a opcdo do governo pelo projeto neoliberal, foram sendo impostos o

desmonte dos direitos sociais conquistados. Destarte, Couto (2006, p. 144) discorre:

Deve-se ressaltar que, em pleno processo de efervescéncia da promulgacéo
da Constituicdo de 1988 e das discussdes criticas em torno de suas
conquistas, o Brasil se tornou signatario do acordo firmado com organismos
financeiros internacionais, como o Banco Mundial e o Fundo Monetério
Internacional (FMI), por meio das orientagfes contidas no Consenso de
Washington.

Uma das orientagbes preconizadas no Consenso de Washington? foi a
recomendacédo para a desestruturacdo dos sistemas de protecdo social vinculados aos
mecanismos estatais e a orientacdo para que 0S mesmos passassem a ser desenvolvidos
pela iniciativa privada. Esta medida se contrapde aos principios dos direitos garantidos
pela Constituicdo Federal de 1988 em prol dos interesses privados dos grandes
capitalistas.

Esse quadro passa a se agravar ainda mais no governo do presidente Fernando
Collor de Melo (precursor das ideias neoliberais no pais), no qual ocorre o processo de
abertura da economia ao mercado internacional por meio da redugdo das barreiras
alfandegarias, bem como o programa de privatizacdo e o desmonte do Estado como pre-
requisito para o combate da inflacdo. Além do mais é no referido governo que é lancado

0 programa de reestruturagdo produtiva.

2 Reunido realizada em Washington, em 1989, que contou com a presenca de representantes dos
organismos financeiros internacionais e economistas dos paises latino-americanos, colocando como
condicdo para o financiamento de projetos bilaterais e multilaterais a adesdo ao projeto neoliberal
(SOUSA, 2007, p. 40).
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Assim, embora a Constituicdo Federal de 1988 e o SUS expressassem avancos
no campo da salde/saide mental, houve o redirecionamento do papel do Estado, o qual
permaneceu planejando as leis de regulamentacdo nessa area, e 0s investimentos nas
politicas sociais sofreram reducdo significativa ja que paralelamente funcionaria a
iniciativa privada.

Apesar dos referidos acontecimentos, a década de 1990 também foi marcada por
avancos significativos no ambito da saude/salide mental, a citar a aprovacdo da Lei
Federal n° 8.080 e da Lei n°8.142 (leis organicas que regulamentam o SUS), pois
propiciou mecanismos de financiamento que ofereceram incentivos para a adesdo dos
municipios ao SUS; e, no plano internacional, ocorreu a Conferéncia de Caracas, fruto
da Conferéncia Regional para a reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica ha Ameérica
Latina, promovida pela Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS), em que resultou
na Declaracdo de Caracas. De acordo com as OPAS (1992 apud FERREIRA, 2006), a

supracitada Declaragéo destaca:

1- A revisdo critica do papel hegembnico e centralizador do hospital
psiquidtrico na prestacdo de servigos;

2 - A preservacdo da dignidade pessoal e os direitos humanos e civis nos
recursos oferecidos;

3 - A oferta de servigos que garantissem a manuten¢do do paciente no meio
comunitario;

4- A internagdo quando fosse necessario em um hospital geral.

Nesse sentido, a Declaragdo de Caracas enfatizou a questdo da promocgédo de
modelos alternativos, por meio da substituicdo do modelo de atendimento em hospitais
psiquiatricos. Naqueles, os atendimentos estariam centrados na comunidade e dentro de
suas redes sociais, onde o trabalho seria voltado para o respeito aos direitos das pessoas
com transtorno mental e na luta contra a exploracdo, os abusos e 0s preconceitos ao
publico em atendimento. Aléem do mais ressaltou e reafirmou os principios basicos do
SUS.

Em 1992 ocorreu a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental (em Brasilia), que
contou com a participacdo de profissionais, familiares e usuarios. O foco dos debates
foram os principios e diretrizes norteadoras da Reforma Psiquiatrica brasileira, com
énfase no processo de desinstitucionalizacdo e na luta antimanicomial. Foi a partir desta

Conferéncia que a Reforma ganha caracteristicas mais definidas no campo sécio-politico.
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Outro avanco significativo no ambito da saide mental ocorreu no dia 06 de abril
2001, haja vista que apds a tramitacdo por doze anos e a luta do movimento social, 0
projeto de lei de n° 3.657 do Deputado Paulo Delgado (PT/MG) foi aprovado na Lei n°
10.216/2001, estabelecendo a reorientacdo do modelo assistencial e o controle da
internacdo psiquiatrica compulsoria e dispondo “sobre a prote¢do e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude

mental”. Assim, o art. 1° dispde que

Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental, de que
trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminagéo quanto a
raca, cor, sexo, orientacdo sexual, religido, opcdo politica, nacionalidade,
idade, familia, recursos econdmicos e ao grau de gravidade ou tempo de
evolucgdo de seu transtorno, ou qualquer outra. (BRASIL, 2001)

A supracitada Lei foi elaborada em consondncia com os principios da
Declaracdo de Caracas, em que é enfatizado o carater humanitario e de inclusdo social,
pois de acordo com o artigo 4° a internacdo apenas ocorrera quando 0S recursos extra-
hospitalares forem insuficientes. Para tanto, o Estado deve cumprir o papel central de
desenvolver a politica de satide mental, a assisténcia integral e promover acdes para as
pessoas com transtorno mental, mantendo os vinculos familiares e sociais.

Ainda em 2001 ocorreu a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental com a
finalidade de fortalecer a Reforma Psiquiatrica - apontando estratégias capazes de nao
apenas efetivar, mas também de consolidar um modelo que substituisse ao dos
manicdmios - ao introduzir como tema “Cuidar, sim. Excluir, ndo — efetivando a
Reforma Psiquiatrica com acesso, qualidade, humanizacao e controle social”. De acordo
com Ferreira (2006, p.142) a referida Conferéncia “potencializou politicamente os
agentes da Reforma” e como resultado ndo foi aprovada nenhuma recomendagdo
incoerente com a nova lei antimanicomial e nem ocorreu a abertura de novos hospitais
psiquiatrico.

A partir de entdo o pais iniciou as regulamentacdes federais referentes a rede de
servigos substitutivos. A organizacdo dos servigos em rede compreende a articulagéo
entre os equipamentos da saude, e destes com o demais equipamentos. Esta articulagédo
é relevante por permitir o atendimento das demandas e necessidades dos usuarios e
familiares nas mais diversas areas. E relevante também para a efetivacdo da Reforma

Psiquiatrica, uma vez que busca articular os variados servigos substitutivos.
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Nessa expectativa, novos servigos foram sendo constituidos e expandidos em
substituicdo aos antigos hospitais psiquiatricos, a citar: hospital-dia, residéncia
terapéutica, emergéncias psiquiatricas e os NASP, posteriormente substituidos pelos

CAPS, dentre outros, conforme seréo apresentados a seguir.
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3. REDE DE ATENCAO A SAUDE MENTAL

3.1 Os Servicos Substitutivos

O processo de lutas e conquistas apresentadas anteriormente criou um cenario de
inegaveis avancos da Politica de Salde Mental no Brasil. E importante registrar
algumas consideragdes acerca do caminho percorrido, do papel de 6rgdos do governo,
na institucionalizacdo dos servi¢os enquanto politica publica, dos servicos criados e
suas respectivas finalidades.

O Ministério da Saude (MS), 6rgdo do Poder Executivo responsavel pela
organizacao e elaboracdo de planos e politicas publicas voltadas para a promocao,
prevencdo e assisténcia a saude da populacéo, tem a funcdo de dispor de condicdes para
proteger e recuperar a salde da populacédo, reduzir as enfermidades, além de controlar
as doencas endémicas e parasitarias de modo que melhore a vigilancia a saide e a
qualidade de vida do brasileiro.

Dentre os diversos atores que fizeram parte do processo de Reforma Psiquiatrica
Brasileira, 0 MS contribuiu para o processo de mudanga do modelo de atencdo a saude
mental, através dos principios do SUS e viabilizou o processo de reordenamento dos
servicos de saude mental. Nesse processo complexo ocorreram inlmeros avancos,
porém retrocessos fizeram e fazem parte dessa historia.

A constituicdo de uma Rede de Atencdo a Salude Mental surge como uma
estratégia importante e como parte da luta. Legitimada nas conferéncias dessa politica, 0
entendimento é de que somente a partir dela é possivel construir coletivamente solucdes
satisfatorias e promover a autonomia e a cidadania das pessoas com transtornos mentais.
A composicdo da rede de saude mental é complexa, diversificada, de base territorial e
deve ser um conjunto vivo e concreto de referéncia para todos os usuarios da rede de
servigos, como: o0s Hospitais-dia, as Residéncias Terapéuticas, os Centros de
Convivéncia e Cultura, as Equipes Matriciais de Referéncia, o Programa de Volta para
Casa, 0s Ambulatorios de Saude Mental, e os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS).
(BRASIL, 2004)

Hospitais-dia - um dos primeiros equipamentos do SUS para garantir o cuidado
as pessoas com transtornos mentais foi o hospital-dia. O papel desempenhado pelos
CAPS e o investimento do Ministério da Saide para com os mesmos com relagdo a

capacitacdo das equipes e sua expansdo provocou a transformagéo no trabalho cotidiano
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desses hospitais, ficando mais dindmico e comprometido com a insercéo social de seus
usuérios. Diversos hospitais-dia transformaram-se em Centros de Atencéo Psicossocial,
assumindo a funcdo de ordenar a rede de atencdo em saude mental em seu territorio.

Residéncias Terapéuticas - 0s servigos residenciais terapéuticos ou residéncias
terapéuticas sdo casas que se localizam na zona urbana, constituidas com o proposito de
atender as necessidades das pessoas portadoras de transtornos mentais graves, egressas
de hospitais psiquiatricos, hospital custodia ou em situacdo de vulnerabilidade e que
perderam totalmente o contato com seus familiares. Promover o direito de morar e
circular nas cidades, no meio da comunidade é fundamental para a efetivacdo do
processo de desinstitucionalizacdo dessas pessoas que passaram um longo periodo
internas e precisam socializar-se para reaprender a viver em sociedade.

Centros de Convivéncia e Cultura - Os centros de convivéncia e cultura sao
dispositivos que compBdem a rede de atencdo substitutiva em saude mental e oferecem as
pessoas que tem transtornos mentais, um espaco de socializagdo, producdo cultural e
intervencdo da cidade. Sdo equipamentos assistenciais que oferecem para as pessoas
com transtornos mentais e para o seu territorio, a inclusao social através da cultura.

No periodo dos anos de 2003 a 2006 o Ministério da Saude promoveu a
avaliagdo da inclusdo dos Centros de Convivéncia e Cultura nas redes de atengédo de
salde mental das grandes cidades que para a implantacdo desses dispositivos nos
municipios era preciso ter como requisito a resposta publica efetiva e consolidada para
0s transtornos mentais severos e persistentes. A partir de 2005 o Ministérios da Saude
recomendou a implementacdo destes dispositivos nos municipios que apresentavam
uma rede de CAPS atuante e com populacdo superior a 200.000 habitantes. Existem
atualmente mais de 60 Centros de Convivéncia e Cultura em funcionamento no pais.

Equipes Matriciais de Referéncia em Salde Mental - o matriciamento
corresponde a acOes de supervisdo, atendimento compartilhado e capacitagdo em
servico, realizado por uma equipe de saide mental para equipes ou profissionais que
atuam na atencdo bésica. Esta equipe de saude mental sediada ou ndo em um CAPS
deve responsabilizar-se por seis ou até nove equipes dos PSF ou da atencdo basica em
geral. A responsabilidade pelo cuidado aos usuérios de saude mental, nos pequenos
municipios é das Equipes de Referéncia de Satide Mental e Equipes da Atencéo Basica.
Devido sua proximidade com as familias e a comunidade em geral, as equipes da
atencdo basica devem garantir 0 acesso e enfrentamento de graves problemas

relacionados ao abuso de alcool, drogas e outras formas de sofrimento psiquico.
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Programa de Volta para Casa - este programa foi criado em 2003, pela Lei
Federal n° 10.708, foi a concretizagdo de um a reivindicacao historica do Movimento de
Reforma Psiquitrica Brasileira. Inicialmente constatou-se que a maioria dos potenciais
beneficiarios ndo possuia a documentacdo pessoal necessaria para o cadastramento. Para
mudar o quadro o Ministério da Saude incentivou a partir de 2005, as realizacdes de
mutirGes de cidadania que ocorreram principalmente nos municipios com processo de
desinstitucionalizagdo em curso, para assim identificar, mesmo que tardiamente as
pessoas que passaram por um longo periodo de internacdo. Essa acdo do Ministério da
Saude foi de fundamental importancia para superar as barreiras da inclusdo social das
pessoas com transtornos mentais.

O paciente de longa permanéncia egresso do hospital psiquiatrico tem o direito
de receber o auxilio — reabilitacdo, direito este conquistado durante o governo Lula, que
promove a emancipacdo das pessoas com transtornos mentais, reinserindo-o na
sociedade.

Emergéncia Psiquiatrica - uma das principais portas de entrada para a rede de
salde mental, especialmente no caso dos pacientes em primeiro surto psicético. Sdo
fundamentais no que diz respeito a programa de prevencdo e de aprimoramento
terapéutico dos novos casos psiquiatricos.

O Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) sdo servicos de salde municipais,
abertos e comunitarios que oferecem atendimento diario a todas as pessoas com
transtornos mentais severos e persistentes, realizando acompanhamento clinico,
buscando reinseri-lo na sociedade por meio do trabalho, lazer, exercicios dos seus
direitos civis e fortalecimento dos seus lacos familiares e comunitarios.

Ambulatérios de Saude Mental - os ambulatérios de saude mental prestam
assisténcia as pessoas portadoras de transtornos mentais menores, 0 que corresponde a
9% da populacdo. Seu funcionamento na maioria das vezes é pouco articulado com a
rede de atencdo a saude. Estes ambulatdrios sdo referéncias para consultas psiquiatricas
e psicologicas, porém a sua atuacao deixa a desejar, pois possui imensa lista de espera e
crise no seu funcionamento. Torna-se imprescindivel reformular seu modo de
funcionamento, rediscutindo seu papel na rede de atencdo a satide mental possibilitando
sua integracdo com outros servicos.

Estes centros sdo cabiveis nos municipios maiores, com uma demanda de
atencdo a transtornos em geral, juntamente com o CAPS pode dar um suporte para o

atendimento de transtornos mentais mais graves, juntamente ou aliadamente com as
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equipes de atengdo basica. Nos municipios que ndo possuem CAPS, os ambulatorios
precisam responsabilizar-se pelos transtornos mentais graves, articulando com a atencgao

bésica para acompanhar os transtornos maiores.

3.2 O CAPS na Rede de Atencdo a Saude Mental: qual relevancia?

A proposta do CAPS surge no contexto de luta dos movimentos sociais,
inicialmente de trabalhadores de saide mental, que buscavam a melhoria da assisténcia
no Brasil e denunciavam a situacdo precaria dos hospitais psiquiatricos, que ainda eram
0 Unico recurso destinado aos usuarios portadores de transtornos mentais.

O primeiro Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS) do Brasil foi inaugurado em
marc¢o de 1986, na cidade de Séo Paulo: Centro de Atencdo Psicossocial Professor Luiz
da Rocha Cerqueira, conhecido como CAPS da Rua Itapeva.

Nesse contexto, os servigos de salde mental surgem em varios municipios do
pais e vdo se consolidando como dispositivos eficazes na diminuicdo de internacdes e
na mudanca do modelo assistencial. Os NAPS/CAPS foram criados oficialmente a

partir da Portaria GM 224/92 e eram definidos como:

Unidades de salde locais /regionalizadas que contam com uma
populagdo adscrita 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 (BRASIL, 2004).

Os CAPS — assim como os NAPS, os CERSAMs (Centros de Referéncia em
Salde Mental) e outros tipos de servigcos substitutivos que tem surgido no pais, sao
atualmente regulamentados pela Portaria N° 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002 e
integram a rede do Sistema Unico de Sadde (SUS). Essa portaria reconheceu e ampliou
o funcionamento e a complexidade dos CAPS, que tem a misséo de dar um atendimento
diuturno as pessoas que sofrem com transtornos mentais severos e persistentes, num
dado territorio, oferecendo cuidados clinicos e de reabilitacdo psicossocial, com o
objetivo de substituir o modelo hospitalocéntrico, evitando as internacdes e favorecendo
0 exercicio da cidadania e da inclusdo social dos usuarios e de suas familias (BRASIL,
2004).

Nos ultimos anos o Ministério da Saude colocou como objetivo principal das

suas acdes normatizantes a expansdo, qualificacdo e consolidacdo da rede de atencdo a
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salde mental, principalmente os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), pautando-se
pela implantacdo de uma rede publica e articulada desses servicos.

A composi¢cdo de uma rede publica de CAPS enfrentou resisténcias, porque o
Sistema Unico de SalGde (SUS) autorizou a contratacdo de servicos privados, para
complementar a rede pablica. A Il Conferéncia Nacional de Saiude Mental colocou em
pauta o carater estratégico desse servico, que tem atribuicdes intransferiveis.

Para constituir a Rede, todos os recursos afetivos (relagdes pessoais, familiares,
amigos, etc.), sanitarios (servicos de saude), sociais (moradia, trabalho, escola, esporte,
etc.), econémicos (dinheiro, previdéncia, etc.), culturais, religiosos e de lazer estdo
convocados para potencializar as equipes de saude nos esfor¢os de cuidado e a
reabilitagdo psicossocial. Os CAPS se apresentam como dispositivos que devem estar
articulados na rede de servicos de salde e necessitam permanentemente de outras redes
sociais, de outros setores afins, para fazer a complexidade das demandas de inclusédo
daqueles que estdo excluidos da sociedade por transtornos mentais.

As redes possuem muitos centros que as compdem e as tornam complexas e
resistentes para isso é fundamental que ndo se perca a dimensdo de que 0 eixo
organizador dessas redes sdo as pessoas, sua existéncia, seu sofrimento.

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) tem um papel estratégico e devem
assumir o papel na articulacdo e no crescimento dessas redes, tanto cumprindo suas
funcBes na assisténcia direta e na regulacdo da rede de servigos de salde, trabalhando
em conjunto com as equipes de Saude da Familia e Agentes Comunitarios de Saude,
quanto na promocao da vida comunitéria e da autonomia dos usuarios, articulando os
recursos existentes em outras redes: sdcio-sanitarias, juridicas, cooperativas de trabalho,
escolas, empresas, etc.; na organizacdo da rede de cuidados, fardo o direcionamento
local das politicas e programas de Satde Mental, desenvolvendo projetos terapéuticos e
comunitarios, além de dispensar medicamentos, encaminhar e acompanhar usuarios que
moram em residéncias terapéuticas, assessorar e ser retaguarda para o trabalho dos
Agentes Comunitarios de Salude e Equipes da Saude da Familia no cuidado domiciliar.

Com base nos documentos oficiais, as funcdes dos CAPS sdo as seguintes:

- prestar atendimento clinico em regime de atengdo diaria, evitando as
internagBes em hospitais psiquiatricos;

- acolher e atender as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes,
prO(_:u,re}ndo preservar e fortalecer os lagos sociais do usuario em seu
territorio;

- promover a insercao social das pessoas com transtornos mentais por meio
de acdes intersetoriais;
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- regular a porta de entrada da rede de assisténcia em salde mental na sua
area de atuacao;

- dar suporte a atencdo a satde mental na rede basica;

- organizar a rede de atencdo as pessoas com transtornos mentais nos
municipios;

- articular estrategicamente a rede e a politica de salide mental num
determinado territério

- promover a reinsercdo social do individuo através do acesso ao trabalho,
lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e
comunitarios.

Em sua estrutura, os CAPS devem contar com espaco fisico préprio e adequado
para atender & sua demanda especifica, sendo capazes de oferecer um ambiente
estruturado. Deverdo contar com consultérios para atividades individuais (consultas,
entrevistas, terapia); salas para atividades grupais; espaco de convivéncia; oficinas;
refeitdrio (o CAPS deve ter capacidade para oferecer refeicdes de acordo com o tempo
de permanéncia de cada paciente na unidade); sanitarios; area externa para oficinas,
recreagao e esportes.

As préticas realizadas nos CAPS se caracterizam por ocorrerem em ambiente
aberto, acolhedor e inserido na cidade, no bairro. Os projetos desses servi¢os, muitas
vezes ultrapassam a propria estrutura fisica, em busca da rede de suporte social,
potencializadora de suas acOes, preocupando-se com o sujeito e sua singularidade, sua
historia, sua cultura e sua vida cotidiana.

Esses sujeitos sdo aqueles que apresentam intenso sofrimento psiquico, que lhes
impossibilita de viver e realizar seus projetos de vida sendo, preferencialmente, pessoas
com transtornos mentais severos e/ou persistentes, ou seja, pessoas com grave
comprometimento psiquico, incluindo os transtornos relacionados as substancias
psicoativas (alcool e outras drogas) e também criancas e adolescentes com transtornos
mentais.

Os usuérios do CAPS podem ter tido uma longa histéria de internacoes
psiquiatricas, podem nunca ter sido internados ou ja ter sido atendido em outros
servicos de saude (ambulatorio, hospital-dia, consultérios, et.). O importante é que essas
pessoas saibam que podem ser atendidas e saibam o que sdo e o que fazem no CAPS.

Para ser atendido num CAPS, pode-se procurar diretamente esse servi¢co ou ser
encaminhado pelo Programa de Saude da Familia ou por qualquer servico de saude. A
pessoa pode ir sozinha ou acompanhada, devendo procurar, preferencialmente, o0 CAPS

que atende a regido onde mora.
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Quando a pessoa chega, devera ser acolhida e escutada em seu sofrimento. Esse
acolhimento poderd ser de diversas formas, de acordo com a organizagdo do servico. O
objetivo nesse primeiro contato é compreender a situacdo de forma mais abrangente
possivel, da pessoa que procura o servico e iniciar um vinculo terapéutico e de
confianca com os profissionais que la trabalham. Estabelecer um diagnostico é
importante, mas ndo deve ser o Unico nem o principal objetivo desse momento de
encontro do usuario com o servigo.

A partir dai ira se construindo, conjuntamente, uma estratégia ou um projeto
terapéutico para cada usuario. Caso essa pessoa ndo queira ou ndo possa ser beneficiada
com o trabalho oferecido pelo CAPS, ela devera ser encaminhada para outro servico de
salde mais adequado para sua necessidade. Se uma pessoa esta isolada, sem condi¢des
de acesso ao servico, ela podera ser atendida por um profissional da equipe do CAPS
em casa, de forma articulada com as equipes de Saude da Familia do local, quando um
familiar ou vizinho solicitar ao CAPS. Por isso, é importante que o CAPS procurado
seja 0 mais proximo possivel da regido de moradia da pessoa.

Todo o trabalho desenvolvido no CAPS devera ser realizado em um “meio
terapé€utico”, isto €, tanto as sessdes individuais ou grupais como a convivéncia no
servico tem finalidade terapéutica. Isso é obtido através da construcdo permanente de
um ambiente facilitador, estruturado e acolhedor, abrangendo varias modalidades de
tratamento. Ao iniciar o acompanhamento no CAPS se traca um projeto terapéutico com
0 usudrio e, em geral, o profissional que o acolheu no servico passard a ser uma
referéncia para ele. Esse profissional podera seguir sendo o Terapeuta de Referéncia
(TR), mas ndo necessariamente, pois é preciso levar em conta que o vinculo que o
usuario estabelece é fundamental no processo de tratamento.

O Terapeuta de Referéncia (TR) terd sob sua responsabilidade monitorar junto
com 0 usuario o seu projeto terapéutico, (re) definindo, por exemplo, as atividades e a
frequéncia de participagdo no servico. Também é responsavel pelo contato com a
familia e pela avaliacdo periodica das metas tragadas no projeto terapéutico, dialogando
com o usudrio do servico e com a equipe técnica dos CAPS.

Cada usuario do CAPS deve ter um projeto terapéutico individual, isto é, um
conjunto de atendimentos que respeite a sua particularidade, que personalize o
atendimento de cada pessoa na unidade e fora dela e proponha atividades do servico, o

CAPS podera oferecer, conforme as determinagdes da Portaria GM 336/2002:
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e Atendimento Intensivo: trata-se de atendimento diario, oferecido quando a
pessoa se encontra com grave sofrimento psiquico, em situacdo de crise ou
dificuldades intensas no convivio social e familiar, precisando de atencédo
continua. Esse atendimento pode ser domiciliar, se necessario;

e Atendimento Semi-intensivo: nessa modalidade de atendimento, o usuério pode
ser atendido até 12 dias no més. Essa modalidade é oferecida quando o
sofrimento e a desestruturacdo psiquica da pessoa diminuiram, melhorando as
possibilidades de relacionamento, mas a pessoa ainda necessita de atencédo direta
da equipe para se estruturar e recuperar sua autonomia. Esse atendimento pode
ser domiciliar, se necessario.

e Atendimento Nao-Intensivo: oferecido quando a pessoa ndo precisa de suporte
continuo da equipe para viver em seu territério e realizar suas atividades na
familia e/ou trabalho, podendo ser atendido até 3 dias no més. Esse atendimento
também pode ser domiciliar.

Cada CAPS, por sua vez, deve ter um projeto terapéutico do servigo, que leve
em consideracdo as diferentes contribuicdes técnicas dos profissionais, as iniciativas de
familiares e usuarios e o territorio onde se situa, com sua identidade, sua cultura local e
regional. Podem oferecer diferentes tipos de atividades terapéuticas que vao além de
consultas e de medicamentos, e caracterizam o que vem sendo denominada clinica
ampliada. Essa ideia de clinica vem sendo (re) construida nas praticas de atencdo
psicossocial, provocando mudancas nas formas tradicionais de compreensdao e de
tratamento dos transtornos mentais.

O processo de construcdo dos servicos de atencdo psicossocial também tem
revelado outras realidades, isto €, as teorias e 0s modelos prontos de atendimento véo se
tornando insuficientes frente as demandas das relacfes diarias da vida das pessoas que é
maior gue a doenca ou o transtorno. Para tanto, é necessario que, ao definir atividades,
como estrategias terapéuticas nos CAPS, se repensem 0s conceitos, as praticas e as
relagfes que podem promover salde entre as pessoas: técnicos, usuarios, familiares e
comunidade. Todos precisam estar envolvidos nessa estratégia, questionando e
avaliando permanentemente os rumos da clinica e do servigo.

Os CAPS devem oferecer acolhimento diurno e, quando possivel e necessario,
noturno e possuir um ambiente terapéutico e acolhedor, que possa incluir pessoas em
situacdo de crise, muito desestruturadas e que ndo consigam, naquele momento,

acompanhar as atividades organizadas da unidade. O sucesso do acolhimento da crise €



33

essencial para o cumprimento dos objetivos de um CAPS, que é de atender aos
transtornos psiquicos graves e evitar as internagdes. Os CAPS oferecem diversos tipos
de atividades terapéuticas, por exemplo: psicoterapia individual ou em grupo, oficinas
terapéuticas, atividades comunitarias, atividades artisticas, orientacdo e
acompanhamento do uso de medicacéo, atendimento domiciliar e familiar.

Algumas dessas atividades séo feitas em grupo, outras sdo individuais, outras
destinadas as familias, outras sdo comunitéarias. Quando uma pessoa é atendida em um
CAPS, ela tem acesso a Vvarios recursos terapéuticos:

e Atendimento individual: prescricdo de medicamentos, psicoterapia,
orientacéo;

e Atendimento em grupo: oficinas terapéuticas, oficinas expressivas,
oficinas geradoras de renda, oficinas de alfabetizacdo, oficinas culturais,
grupos terapéuticos, atividades esportivas, atividades de suporte social,
grupos de leitura e debate, grupos de confeccao de jornal;

e Atendimento para a familia: atendimento nuclear e a grupo de familiares,
atendimento individualizado a familiares, visitas domiciliares, atividades
de ensino, atividades de lazer com familiares;

e Atividades comunitérias: atividades desenvolvidas em conjunto com
associagOes de bairro e outras instituicGes existentes na comunidade, que
tem objetivo as trocas sociais, a integracdo do servico e do usuario com a
familia, a comunidade e a sociedade em geral. Essas atividades podem
ser festas comunitérias, caminhadas com grupos da comunidade,
participacdo em eventos e grupos dos centros comunitarios:

e Assembléias ou Reunides de Organizacdo do Servigo: a Assembléia é um
instrumento importante para o efetivo funcionamento dos CAPS como
um lugar de convivéncia. E uma atividade, preferencialmente semanal,
que redne técnicos, usuarios, familiares e outros convidados, que juntos
discutem, avaliam e propdem encaminhamentos para O Servico.
Discutem-se os problemas e sugestdes sobre a convivéncia, as atividades
e a organizacdo do CAPS, ajudando a melhorar o atendimento oferecido.

Entrar em tratamento no CAPS ndo significa que o usuario tem que ficar a maior
parte do tempo nele. As atividades podem ser desenvolvidas fora do servigo, como uma

parte de uma estratégia terapéutica de reabilitacdo psicossocial, que podera iniciar-se ou
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ser articulada pelo CAPS, mas que se realizard na comunidade, no trabalho e na vida
social.

Assim, os projetos terapéuticos devem incluir a construcdo de trabalhos de
insercdo social, respeitando as possibilidades individuais e os principios de cidadania
gue minimizem o estigma e promovam 0 protagonismo de cada usuario frente a sua
vida. Como vimos, muitas coisas podem ser feitas num CAPS, desde que tenham
sentido para promover as melhores oportunidades de trocas afetivas, simbdlicas,
materiais, capazes de favorecer vinculos e interacdo humana.

Uma das principais formas de tratamento que vem a promover essas
oportunidades sdo as oficinas terapéuticas. Essas oficinas sdo atividades realizadas em
grupo com a presenca e orientacdo de um ou mais profissionais, monitores e/ou
estagiarios. Eles realizam varios tipos de atividades que podem ser definidas através do
interesse dos usuarios, das possibilidades dos técnicos do servico, das necessidades,
tendo em vista maior integracdo social e familiar, a manifestacdo de sentimentos e
problemas, o desenvolvimento de habilidades corporais, a realizacdo de atividades
produtivas, o exercicio coletivo da cidadania. De um modo geral, as oficinas
terapéuticas podem ser:

e Oficinas expressivas: espacos de expressdo plastica (pintura, argila,
desenho, etc.), expressao verbal (poesia, contos, leitura e redacdo de
textos, de pecas teatrais e de letras de musicas), expressdo musical
(atividades musicais), fotografias, e teatro;

e Oficinas geradoras de renda: servem como instrumento de geracdo de
renda através do aprendizado de uma atividade especifica, que pode ser
igual ou diferente da profissdo do usuério. As oficinas geradoras de renda
podem ser de: culinaria, marcenaria, costura, fotocopias, venda de livros,
fabricacdo de velas, artesanato em geral, ceramica, bijuterias, brecho, etc.

e Oficinas de Alfabetizagdo: esse tipo de oficina contribui para que 0s
usuarios que ndo tiveram acesso ou que ndo puderam permanecer na
escola possam exercitar a escrita e a leitura, como um recurso importante

na (re)construgédo da cidadania.

Outras atividades fazem parte das formas de tratamento dessas pessoas nos
CAPS: tratamento medicamentoso, tratamento realizado com remédios chamados

psicoativos ou psicofarmacos; atendimentos a grupo de familiares, reunido de familias



35

para criar lacos de solidariedade entre elas, discutir problemas em comum, enfrentar as
situacOes dificeis, receber orientacdo sobre diagnostico e sobre sua participacdo no
projeto terapéutico; atendimento individualizado a familia, atendimento familiar ou a
um membro da familia que necessite de orientacdo e acompanhamento em situacoes
rotineiras, ou em momentos criticos; orientacdo, conversas e assessoramento individual
ou em grupo sobre algum tema especifico, por exemplo, o uso de drogas; atendimento
psicoterapico, encontros individuais ou em grupo onde sdo utilizados os conhecimentos
e as técnicas da psicoterapia e atividades comunitarias, atividades que utilizam os
recursos da propria comunidade e que envolvem pessoas, instituicbes ou grupos
organizados que atuam na comunidade. Exemplo: festa junina do bairro, feiras,
quermesses, campeonatos esportivos, passeios a parque e cinema, entre outras.

Portanto, 0 CAPS é um dos dispositivos essenciais de garantia de acesso a rede
assistencial da politica de Satde Mental, na perspectiva da garantia dos direitos sociais e

da cidadania.

3.3 Rede e territério: dois conceitos fundamentais

A concepcao de rede e territorio € indispensavel para o entendimento do papel
estratégico dos CAPS e a sua relevancia no processo de consolidacdo da Reforma
Psiquiatrica. I1sso também se aplica a sua relacdo com a rede basica de salde.

A Reforma Psiquiatrica consiste no progressivo deslocamento do centro do
cuidado para fora do hospital, em direcdo a comunidade, e os CAPS sdo os grandes
dispositivos estratégicos desse movimento constituindo-se organizacdes que compdem a
rede de atencdo as pessoas com transtornos mentais nos municipios (CIRILO, 2006).
Entretanto, € a rede basica de satde lugar privilegiada de construcdo de uma nova légica
de atendimento e de relacdo com os transtornos mentais.

A rede bésica de salde se constitui pelos centros ou unidade de satde locais e/ou
regionais, pelo Programa de Saude da Familia e de Agentes Comunitarios de Saude, que
atuam na comunidade de sua area de abrangéncia. Esses profissionais e equipes sdo
pessoas que estdo proximas e que possuem a responsabilidade pela atengdo a saude da
populacdo daquele territério, pois tem um papel fundamental no acompanhamento na
capacitacdo e no apoio para o trabalho dessas equipes com as pessoas com transtornos

mentais.
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Territorio ndo é apenas uma area geografica, embora na sua geografia também
seja muito importante para caracteriza-lo. O territério é constituido fundamentalmente
pelas pessoas que nele habitam, com seus conflitos, seus interesses, seus amigos, seus
vizinhos, sua familia, suas instituicGes, seus cenarios (igreja, cultos, escola, trabalho,
boteco, etc.). E essa nocdo de territorio que busca organizar uma rede de atencdo as
pessoas que sofrem com transtornos mentais e suas familias, amigos e interessados.
(BRASIL, 2007 p. 09)

Para essa integracao, o CAPS precisa:

e Conhecer e interagir com as equipes de atencdo bésica de seu territorio;

e Estabelecer iniciativas conjuntas de levantamento de dados relevantes
sobre os principais problemas e necessidades de salde mental no
territorio;

e Realizar apoio matricial as equipes de atencdo bésica, isto é, fornecer-
Ihes orientacdo e supervisdo, atender conjuntamente nas situacdes mais
complexas por solicitacdo da atencdo basica;

e Realizar atividades de educacdo permanente (capacitacdo, supervisao)
sobre salde mental, em coopera¢do com as equipes da atengdo béasica.

Nesse sentido, a nogdo de territério é indispensavel para constituicdo de uma
Rede comunitaria formada pelos diferentes servicos substitutivos, de acolhimento a
pessoa com transtorno mental. Mas devemos lembrar que a rede ndo se restringe aos
servicos de saude mental disponivel localmente. Ela se efetiva na medida em que se
articulam diferentes instituicdes e organizagOes, estatais e ndo estatais, a exemplo de
associacOes, cooperativas, universidades, entre outras. Devera ser um espaco vivo, onde
envolva diferentes equipamentos e atores sociais, buscando permanentemente a
emancipacao e a inclusdo social dos usuarios.

As redes possuem relagBes complexas e resistentes. O essencial é que nao se
perca a dimensdo da importancia que constituem suas interacdes entre 0s

diferentes setores e 0s agenciamentos que produz. Entre eles, enfocamos o
eixo da salde, em especifico a atencdo bésica em salde, efetuada,
principalmente, pela Estratégia de Salde da Familia, bem como todos os

servigos que compdem a rede de atencdo primaria em salde em cada
municipio brasileiro. (SCHNEIDER, 2009, p.83)

O “apoio matricial” é completamente diferente da logica do encaminhamento ou
da referéncia e contra-referéncia no sentido estrito, porque significa a responsabilidade

compartilhada dos casos. Quando o territorio for constituido por uma grande populagéo
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de abrangéncia, é importante que o CAPS discuta com o gestor local a possibilidade de
acrescentar a seu corpo funcional uma ou mais equipes de saude mental, destinadas a
realizar essas atividades de apoio a rede bésica. Essas atividades ndo devem assumir
caracteristicas de uma “especializacdo”, devem estar integradas completamente ao
funcionamento geral do CAPS.

As atuais diretrizes orientam que, onde houver cobertura do Programa de Salde
da Familia, devera haver uma equipe de apoio matricial em sadde mental para no
minimo seis e no maximo nove equipes de PSF, que possuem diversas formacdes e
integram uma equipe multiprofissional de diferentes técnicos de nivel superior e de
nivel médio. Os profissionais de nivel superior sdo: enfermeiros, médicos, psicologos,
assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, pedagogos, professores de educacéo fisica
ou outros necessarios para as atividades oferecidas nos CAPS. Os profissionais de nivel
médio podem ser técnicos e/ou auxiliares de enfermagem, técnicos administrativos,
educadores e artesdos. Os CAPS contam ainda com equipes de limpeza e de cozinha.

Todos os CAPS devem obedecer a exigéncia da diversidade profissional e do
tipo de CAPS (CAPS I, CAPS II, CAPS Ill, Capsi e Capsad) tem suas proprias

caracteristicas quanto aos tipos e a quantidade de profissionais.

Tipos de Profissionais que Trabalham nos CAPS

CAPS | - Centros de menor porte, capazes de oferecer cobertura a um municipio com
populacdo de 20 a 70 mil habitantes. Profissionais:
e 1 médico psiquiatrica ou médico com formacdo em saude mental
e 1 enfermeiro
e 3 profissionais de nivel superior de outras categorias profissionais: psicologos,
assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional
necessario ao projeto terapéutico
e 4 profissionais de nivel médio e/ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e arteséo

CAPS Il - Beneficiam pessoas adultas, com sofrimento mental severo e atendem
municipios de médio porte que possuem entre 70 e 200 mil habitantes. Profissionais:
e 1 médico psiquiatrico
e 1 enfermeiro com formacao em satde mental
e 4 profissionais de nivel superior de outras categorias profissionais: psic6logo,
assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo, professor de educacéo fisica
ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico
e 6 profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesdo

CAPS Il — Atende pessoas com transtorno mental severo e persistente e funcionam
todos os dias e horarios. Previsto para municipios com mais de 200 mil habitantes, sdo
servigos de grande complexidade, sendo que a assisténcia prestada ao usuario contempla
o acolhimento noturno em feriados e finais de semana, contando com no maximo 5
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leitos para eventuais repousos ou observacgdes. Profissionais:

e 2 médicos psiquiatras

e 1 enfermeiro com formagdo em salde mental

e 5 profissionais de nivel superior de outras categoria profissionais: psicélogo,
assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional
necessario de nivel superior

e 8 profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesdo

CAPSi — Atendimento diario de criancas e adolescentes, portadores de “autismo,
psicoses, neuroses graves e todo aquele que, por sua condi¢do psiquica, esteja
impossibilitado de manter ou estabelecer lagos sociais”. (p.23)
Profissionais:
e 1 médico psiquiatra ou neurologistas ou pediatra com formacao em satde mental
e 1 enfermeiro
e 3 profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais:
psicologos, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, fonoaudi6logo,
pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico
e 4 profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesdo

CAPSad — Atende dependentes de substancias psicoativas, usuérios de alcool e outras
drogas em municipios com mais de 100 mil habitantes e nele ha presenca de leitos para
a desintoxicacdo do usuario. Profissionais:
e 1 médico psiquiatra
e 1 enfermeiro com formacdo em satde mental
e 1 médico clinico Geral responsavel pela triagem, avaliacdo e acompanhamento
das intercorréncias clinicas
e 4 profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais:
psicologos, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou
outro profissional necessario ao projeto terapéutico
e 6 profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e arteséo

BRASIL, 2004, p. 26

O papel da equipe técnica é fundamental para a organizacdo, desenvolvimento e
manutencdo do ambiente terapéutico, pois devem acolher os usuarios, desenvolver 0s
projetos terapéuticos, trabalhar nas atividades de reabilitacdo psicossocial, compartilhar
0 espaco de convivéncia do servico e poder equacionar problemas inesperados e outras
questdes que porventura demandam providéncias imediatas, durante todo o periodo de
funcionamento da unidade.

A duracdo da permanéncia dos usuarios no atendimento dos CAPS depende de
muitas variaveis, desde o comprometimento psiquico do usuario até o projeto
terapéutico tracado, e a rede de apoio familiar e social que se pode estabelecer. O
importante é saber que o CAPS nédo deve ser um lugar que desenvolve a dependéncia do




39

usuario ao seu tratamento por toda a vida. O processo de reconstrugdo dos lagos sociais,
familiares e comunitérios, que vao possibilitar a autonomia, deve ser cuidadosamente
preparado e ocorrer de forma gradativa.

Para isso, € importante lembrar que o CAPS precisa estar inserido em uma rede
de servicos e organizacBes que se propdem a oferecer um cuidado continuo. E
importante também ressaltar que os vinculos terapéuticos estabelecidos pelos usuarios
com os profissionais e com o servigo, durante a permanéncia no CAPS, podem ser
parcialmente mantidos em esquema flexivel, o que pode facilitar a trajetéria com mais

seguranca em direcdo a comunidade, ao seu territorio reconstruido e re-significado.

3.4 Participacao dos Usuérios, Familiares e da Comunidade no Funcionamento do
CAPS

O | Congresso Brasileiro de CAPS aconteceu em julho de 2005, na cidade de
Sao Paulo, e englobou profissionais de saude mental de todo pais para discutir e refletir
sobre a politica. Esse evento contou com a participacdo de 2000 pessoas, entre
profissionais e representantes de associa¢des de usuarios e familiares (BRASIL, 2004).

O congresso foi considerado marco importante na area da salde mental
brasileira, pois debateram temas fortalecedores da participacdo dos envolvidos nesse
contexto como: trabalhadores, usuarios e familiares tecendo relagGes, formando novos
dialogos, o cuidado cotidiano no CAPS, CAPS lacos sociais (BRASIL, 2007).

O resultado desse evento veio contribuir para uma rede fortalecida e atuante,
fator importante na qualidade dos servicos e melhoria da vida das pessoas que
apresentam transtornos mentais.

O protagonismo dos usuéarios é fundamental para que se alcancem os objetivos
dos CAPS, que devem ser chamados a participar das discussdes sobre as atividades
terapéuticas do servico junto a equipe técnica. Essa equipe pode favorecer, através do
TR, a apropriacdo do seu proprio projeto terapéutico, e pensar sobre o vinculo que o
usuario esta estabelecendo com o servico e com os profissionais e estimuld-lo a
participar de forma ativa de seu tratamento e da construgéo de lagos sociais.

A participagdo dos usuarios nas assembléias muitas vezes é um bom indicador
da forma como eles estdo se relacionando com o CAPS. As associa¢des de usuarios e/ou

familiares muitas vezes surgem dessas assembléias que véao questionando as
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necessidades do servigo e dos usuarios. Os usuarios dever ser incentivados a criar as
suas associagfes ou cooperativas, onde possam, através da organizacao, discutir seus
problemas comuns e buscar solugdes coletivas para questdes sociais e de direitos
essenciais, que ultrapassam as possibilidades de atuacdo dos CAPS.

As organizacdes de usuarios e/ou familiares tém cumprido um importante papel
na mudanca do modelo assistencial no Brasil, participando ativamente da discussao
sobre 0s servi¢os de salide mental e promovendo atividades que visam a maior inser¢do
social, a geracéo de renda e trabalho e a garantia de seus direitos sociais.

Um dos objetivos do CAPS € incentivar as familias a participar da melhor forma
possivel do quotidiano dos servigcos. Os familiares sdo, muitas vezes, o elo mais
préximo que 0S USUArios tem com 0 mundo e por isso sao pessoas muito importantes
para o trabalho dos CAPS. Os familiares podem participar dos CAPS, ndo somente
incentivando o usuario a se envolver no projeto terapéutico, mas também participando
diretamente das atividades do servico, tanto internas como nos projetos de trabalho e
acbes comunitarias de integracdo social. Os familiares sdo considerados pelos CAPS
COMo parceiros no tratamento.

A presenca no atendimento oferecido aos familiares e nas reunides e
assembléias, trazendo dividas e sugestdes, também é uma forma de os familiares
participarem, conhecerem o trabalho dos CAPS e passarem a se envolver de forma ativa
no processo terapéutico.

A comunidade é um conjunto de pessoas, associacdes e equipamentos que fazem
existir a vida numa certa localidade. A articulacdo entre CAPS e comunidade é,
portanto, fundamental. A comunidade — servi¢cos publicos das areas da educacdo, do
esporte e lazer, do trabalho, associacBes de moradores, clube de maes, associacdes
comunitarias, voluntarios — poderdo ser parcerias dos CAPS através de doacOes, cessdo
de instalacdes, prestacdo de servicos, instrucdo ou treinamento em algum assunto ou
oficio, realizacdo conjunta de um evento especial (uma festa, por exemplo), realizagédo
conjunta de projeto mais longo, participacdo nas atividades rotineiras do servico.

Com essas parcerias e acgOes, a comunidade produz um grande e variado
conjunto de relagdes de troca, 0 que € bom para a propria comunidade e para todos do
CAPS. As parcerias ajudam a toda a comunidade a reforcar seus lagos sociais e afetivos
e produzem maior inclusdo social de seus membros. Por isso, a participacdo da

comunidade é muito importante para a criacdo de uma rede de saide mental. O CAPS
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deve ser integrante da comunidade, de sua vida diaria e de suas atividades. (BRASIL,
2007)
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4 A ACAO INTERSETORIAL NO PROCESSO DE EFETIVACAO DO
TRABALHO NO CAPS: possibilidades e limites

4.1 Reflexdes acerca do tema Intersetorialidade

Para uma melhor compreenséo sobre intersetorialidade, torna-se mister desvelar
alguns avancos com a Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988), especialmente no que se
refere a politica de saude, cujas mudancas tracam sua estrutura enquanto politica
publica de direito, a citar o proprio conceito de saude, utilizado a partir de entdo, num
sentido mais amplo, evidenciado no Art. 2° e 3° da Lei 8080/1990 ao instituir o
seguinte:

Art. 2°, Pardgrafo 1° - O dever do Estado de garantir a salide consiste
na formulagdo e execucdo de politicas econdmicas e sociais que visem
a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos e no
estabelecimento de condi¢Bes que assegurem acesso universal e
igualitario as acdes e aos servicos para a sua promoc¢do, protecdo e
recuperagéo.

Art.3 A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentagdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, o transporte, o lazer e 0

acesso aos bens e servigos essenciais; os niveis de salde da populagao
expressam a organizacgdo social e econémica do pais. (BRASIL, 1990)

A partir de entdo, a saude passa a ser entendida ndo apenas pelo paradigma
médico-biolégico, mas influenciada por fatores politicos, sociais, culturais e
econdmicos da sociedade. Quanto a intersetorialidade, se prestarmos atencdo podemos
perceber a sua apari¢do de forma implicita. Conforme aponta Rui (2010, p. 247) “a
intersetorialidade estd intrinseca ao préprio conceito de salde proposto pela
Constituicdo, uma vez que este faz a exigéncia de uma articulacdo entre as diversas
politicas sociais”. Assim, para intervir e solucionar 0s problemas referentes a salde ha
uma gama de politicas sociais e setoriais de abrangéncia local ou regional, alem da
prépria politica de saude, a serem procuradas e as quais devem atuar de forma conjunta
em prol de uma causa maior, tendo em vista que as politicas acima mencionadas por si
s0 ndo solucionam tudo e necessitam se comunicar para identificar as necessidades da
populacéo e os beneficios que pode ou ndo oferecer.

Segundo Nascimento (2010) a discusséo sobre intersetorialidade ndo tinha tanta

expressdo na época da formulacdo da Lei 8.080/1990, por isso o termo ndo aparece de
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forma explicita e, muitas vezes, surge com outros sentidos, a exemplo de “colaboragéo”,
conforme o art. 6°, quando menciona: a "participacdo na formulacdo da politica e na
execucao de acdes de saneamento basico e a colaboracdo na protecdo do meio ambiente,
nele compreendido o da salude do trabalhador".

Outros exemplos podem ser encontrados nas diretrizes e nos principios da
politica de salde presentes no art. 7°. Entre os itens mais expressivos, o décimo alude
que deve ocorrer "a integracdo em nivel executivo das a¢fes de saude, meio ambiente e
saneamento basico”, no qual o sentido da palavra integracdo na realidade ¢é
intersetorialidade. Com isso, a acdo intersetorial emerge como uma nova possibilidade
para solucionar determinados problemas que recaem na populacdo. Essa perspectiva é
relevante, pois assinala uma visédo integrada dos problemas sociais e de suas solugdes,
onde é exigido um olhar que néo se limita no &mbito de uma Unica politica social.

De acordo com Junqueira (1997) a intersetorialidade ¢ definida como “a
articulacdo de saberes e experiéncias no planejamento, na realizacdo e na avaliagéo de
acoes, com o objetivo de alcancar resultados integrados em situacbes complexas,
visando a um efeito sinérgico no desenvolvimento social”. Nessa perspectiva, fica
evidenciada que a acdo intersetorial vai além da pratica, parte do préprio planejar
(planejar — realizar — avaliar), posto que ndo se expressa na imediaticidade do fazer
profissional.

Sua construcdo se da por meio de um processo organizado e coletivo, uma vez
que pressupde a articulacdo de diferentes setores sociais para integrar e articular saberes
e experiéncias permitindo a descoberta de caminhos. Assim, a intersetorialidade requer
respeito a diversidade e as particularidades de cada setor ja que “envolve espacos
comunicativos, capacidade de negociac¢do e intermediacdo de conflitos para a resolucédo
ou enfrentamento final do problema principal e para a acumulacdo de forgas, na
construcdo de sujeitos, na descoberta da possibilidade de agir”. (Campos, 2000 apud
Comerlatto et al, 2007)

Nessa perspectiva, € importante desenvolver um trabalho intersetorial, tendo em
vista que este permite uma analise mais ampla sobre determinado problema, em que
muitas vezes ao olharmos de forma imediata vemos apenas uma parte dele, mas ao
levarmos em consideracdo varios fatores, isto é, analisd-lo em sua complexidade,
percebemos que na realidade se trata de um iceberg, pois a causa € gerada por varios

fatores e ao focalizarmos em apenas uma dimensao do fenbmeno esvaziamos as demais.
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Podemos constatar na explicitacdo citada pela professora Abigail Torres, no
Seminério “Intersetorialidade em Perspectiva”, desenvolvido pelo Programa URBIS em
2008, que:

Mais do que mera opcdo metodolégica, a acdo intersetorial €
imperativo técnico advindo de um contexto de atuacdo que formula
problemas tais como a classica situacdo da crianga, a quem é provida
uma escola de qualidade, mas que ndo aprende por que esta doente; e
estd doente porque se alimenta mal, ndo conta com servigos de saude
adequados e vive em condicBes adversas; e se alimenta mal, ndo conta
com servigcos de salde adequados e vive em condi¢Ges adversas
porque o pai esta desempregado, a mae trabalha o dia inteiro por uma
remuneracao abaixo de suas necessidades minimas e 0s equipamentos
de salde publica préximos estdo desativados... Quase uma histéria
sem fim, ndo se tenha condic@es de puxar todos os fios do emaranhado
de forma concatenada e harmdnica com relacdo ao tempo e a
sequencia de solucdo de cada um desses problemas aparentemente
setorizados, mas que, na verdade, compdem um U(nico quadro.
(PROGRAMA URBIS)

Deste modo, fica evidenciado que as situacbes de violacdo de direitos dos
usudrios das politicas sociais (fruto da exclusdo social) ndo se restringem a uma unica
area de intervencdo, por isso que o trabalho intersetorial € fundamental, pois implica na
co-responsabilizacdo dos profissionais em todos os niveis, tendo em vista que as
demandas devem ser analisadas sob diferentes focos, a partir dos quais se constroi
saberes que promovem acOes estratégicas para dar respostas concretas as referidas
demandas. O intuito é assegurar todos os direitos dos usuarios, mas para tanto é
fundamental que se estabeleca ‘“parcerias” tanto entre o governo e a sociedade civil,
guanto entre as instancias governamentais, pois atualmente a politica de salde possui
uma estrutura que esta voltada a especializacdo (fragmentacdo da acdo), o que é um
facilitador para organizacdo do trabalho, mas insuficiente para atender as demandas
sociais, as quais sdo resultantes de uma realidade marcada por maltiplas determinagdes.

Fundamental para que haja o desenvolvimento de um trabalho intersetorial é a
acao interdisciplinar. Neste sentindo, a professora Abigail Torres (2008) raciocina que
“interdisciplinaridade e intersetorialidade transparecem como as duas faces da mesma
moeda”. Assim, fica subentendido que a segunda delas provém da aplicacdo concreta de
uma agdo que toma por base a primeira no intuito de promover o enfretamento de

determinado problema.
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4.2 Interdiciplinaridade, intersetorialidade e satude publica

A interdisciplinaridade € um movimento, um conceito e uma pratica que esta em
processo de construgdo e desenvolvimento no ambito das ciéncias e do ensino da
ciéncia. Rosenfield apud Perini et al (2001), ainda caracteriza a interdisciplinaridade
como a possibilidade do trabalho conjunto na busca de solugdes, respeitando-se as bases
disciplinares especificas.

A partir do século XX o positivismo se tornou hegemdnico enquanto paradigma
do saber no mundo moderno e as disciplinas comegaram a se firmar de forma isolada
refletindo numa excessiva especializacdo e por consequéncia numa fragmentacdo do
saber.

E no final do século XX, na década de 1950, que a interdisciplinaridade ressurge
enquanto proposta de conceber e fazer ciéncia apresentando uma perspectiva mais clara.

Segundo Minayo (1993), a interdisciplinaridade pode significar:

uma panacéia epistemolégica para curar os males da ciéncia moderna,
ou pode ser abordada a partir de um ceticismo radical, ou ainda pode
ser vista como uma fatalidade propria do avanco técnico e cientifico.
Com base no pressuposto de que a tematica se expressa enquanto uma
questdo polémica, a autora citada promove o debate entre diferentes
posicionamentos sobre o assunto. Entre eles, ressaltamos os que sdo
representados pelos nomes de Gusdorf, Carneiro Ledo e Habermas.
Utilizando as consideragdes de Minayo sobre esses trés
posicionamentos, sintetizamos a discussdo sobre a temaética e/ou
questdo.

Gusdorf (1976, s/p), um defensor da interdisciplinaridade coloca que:

antes da ciéncia moderna, a sociedade encontrava no conjunto de seus
mitos e cosmogonias os elementos de uma inteligibilidade universal.
A producdo do conhecimento e as formas de explicagdo e intervencao
no real tinham uma significacdo humana. A ciéncia moderna, com a
disciplinarizagdo, fragmenta a percep¢do do humano e, distanciando-
se dele, reduz a existéncia humana a um estatuto de perfeita
objetividade. Assim, a ciéncia moderna, ao recortar o mundo das
vivéncias (natureza) e o do vivido (humano) em inimeros objetos, sob
administracdo das diversas disciplinas, produz um conhecimento
esquizofrénico.

Por outro lado, como afirma Japiassu (1976), também pode ser entendida como
uma necessidade interna da ciéncia, buscando retomar a unidade de seu objetivo e 0s

lacos de significagdo humana. O autor a coloca ainda como uma necessidade exigida
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pela complexidade dos problemas apresentados para a ciéncia e que nao sao
respondidos por enfoque unidisciplinar ou pela justaposicéo de véarias disciplinas.

Na relagdo entre interdisciplinaridade e salde publica observamos que
historicamente esta Gltima é marcada pelo modelo positivista onde a doenga € vista
como desvio e ameaca a ordem e estrutura social e era tratada sob a Gtica biocéntrica.
Nem mesmo a juncdo das ciéncias sociais nos curriculos de medicina alterava a
influéncia funcionalista que passaram a ser vistas como ciéncias da conduta ou
comportamental.

E na década de 1960 que se apresentam as primeiras experiéncias de
interdiciplinaridade atraves da Medicina Comunitaria nos EUA e na area de Salde
Mental na Europa, embora se constatassem obstaculos epistemolégicos, psicossociais,
institucionais e de linguagem (ABEMO apud DESLANDES; GOMES, 1994, p. 107). Ja
nos anos 1970, em muitos paises latinos, se colocava o estudo de producdo social das
doencas através das condi¢Ges econdmicas, historicas e sociais (GARCIA, 1989 apud
DESLANDES; GOMES, 1994, p. 107).

Na década seguinte, em 1980, houve influéncia significativa da participacdo dos
movimentos sociais, requerendo o conceito ampliado de saldde, novas abordagens na
producdo do conhecimento e na intervencgdo pratica.

De acordo com Frank apud Gomes (1994, p. 103):

Saude conflui diferentes dimensGes e aspectos. Numa dimensao ha as
instancias do bioldgico e do social, em outras ha o individuo e a
comunidade e ainda em outra ha a politica social e a politica
econdmica. Partindo desse pressuposto que a salde é um meio de
realizacdo pessoal e coletiva, a Saude Publica deve levar em conta
esses diferentes prismas relacionados ao seu objeto.

Através do principio multidisciplinar de investigacdo, podemos definir Saude
Publica como campo amplo das ciéncias bioldgicas, sociais e da conduta para o estudo
do fenémeno satde em populagdes humanas.

Nesse sentido, o processo saude-doenga, como observam Birman e Ruffino-Neto
(1991-1992) apud Gomes e Deslandes (1994, p.108):

se traduz pela inter-relagdo entre aspectos de ordem clinica e
sociologica. Assim, faz-se necessario levarmos em conta - além dos
aspectos anatémicos e fisiologicos - valores, atitudes e crengas que se
encontram no universo das representagdes dos atores sociais que
vivenciam esse processo.
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Nessa perspectiva, a interdisciplinaridade abrange o reconhecimento da
complexidade crescente do objeto das ciéncias da salde e a consequente exigéncia
interna de um olhar plural, além da possibilidade de trabalho conjunto, que respeita as
bases disciplinares especificas, mas busca solu¢Ges compartilhadas para os problemas
das pessoas e das instituicGes e 0 investimento como estratégia para a concretizacdo da

integralidade das acGes de saude.

Para tanto, é urgente que se estabeleca uma nova relacdo entre os
profissionais de salde [..] diferentemente do modelo biomédico
tradicional, permitindo maior diversidade das acBes e busca
permanente do consenso. Tal relacdo, baseada na interdisciplinaridade
e ndo mais na multidisciplinaridade [...] requer uma abordagem que
questione as certezas profissionais e estimule a permanente
comunicagdo horizontal entre os componentes de uma equipe.
(COSTA NETO, 2000, apud STAUDT, 2008, p.9)

Nas politicas publicas, a intersetorialidade busca superar as praticas
fragmentérias na relagdo com os usuarios dos servigos. Nas abordagens tedrico-
conceituais aproxima-se das perspectivas epistemoldgicas da interdisciplinaridade que

desde seu surgimento torna-se uma discussao polémica nos meios académicos.

4.3 A aplicabilidade da acdo intersetorial nos CAPS

A acdo intersetorial e interdisciplinar e com elas a adog¢do de principios e
diretrizes construidos em rede no ambito das politicas sociais sdo essenciais para
assegurar os direitos dos usuarios, uma vez que sao varios os determinantes de situacdes
de violagdo dos mesmos.

No ambito da Salde Mental também ndo é diferente, tendo em vista que se
analisarmos caso a caso podemos encontrar multiplos fatores que levaram o usuério a se
encontrar em determinada situacdo e que para averigua-la ¢ fundamental o “olhar” de
profissionais de diferentes areas (assistentes sociais, psicélogos, entre outros), bem
como diferentes setores (salde, educacgéo, habitacéo etc.). Todavia, os profissionais ora
mencionados devem elaborar, de forma conjunta, projetos que contenham ag0es
estratégicas a serem desenvolvidas - a agdo parte do proprio planejar, passando pelo
fazer até chegar a avaliacdo - para encontrar caminhos capazes de enfrentar as

problematicas.
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Outra finalidade ¢ ampliar o debate e expor novas possibilidades de encontros
entre técnicos e gestores das politicas sociais, como é o caso da saude mental. Neste
sentido, “a intersetorialidade pode trazer ganhos para a populagdo, para a organizagdo
logistica das acGes definidas, bem como para a organizacdo das politicas publicas
centradas em determinados territorios” (NASCIMENTO, 2010, s/p).

Abigail Torres (2008) estabelece cinco condi¢Oes para desenvolver uma acéo
intersetorial, as quais acreditam que precisam ser adotadas pelo CAPs. Séo elas:
Construir uma cultura de parceria, interna e externa; Construir uma ética publica
consistente; Determinacdo, conhecimento e lideranca; Olhar coletivo sobre os
problemas e, por fim, estabelecer pactos nas diferentes hierarquias. A autora ainda
complementa que € preciso estabelecer a

Definicdo do processo segundo o qual o modelo de gestdo serd
construido requer definigdo conjunta do modelo a ser adotado, ou seja,
requer capacidade de planejamento; Construgdo de ativos coletivos:
valores, linguagem e cultura - superar a linguagem técnica exclusivista
e adotar padres de comunicacdo legitimado por todos; Decisdo de
escopo e formulacdo da grade de objetivos e resultados esperados;
Mapeamento do aparato intersetorial — unidades integrantes, papéis,
fluxos e produtos; Compartilhamento de poderes; Solugdo para a
articulagdo entre niveis estratégico, tatico e operacional: garantindo
resultados efetivos; Sistema de avaliacdo e monitoramento que seja
capaz de capturar ndo apenas os resultados efetivos do trabalho
intersetorial, mas também as nuances dos seus processos operativos.

(pag. 05)

Trabalhar apenas o usuario ndo € suficiente, também é necessario apreciar 0s
seus anseios e necessidades, ou seja, analisa-lo em sua complexidade, na sua conjuntura.
Também é necessario analisar a relacdo do mesmo com a familia, e as reais condigdes
desta, além de averiguar a relacdo do usuério com a sociedade de forma geral. E valido
ressaltar que as demandas devem ser analisadas por diferentes focos, pois alude na co-
responsabilizacdo dos profissionais em todos os niveis. Nesse trajeto serdo descobertos
0s reais problemas que rodeiam o usuario. Posteriormente, sera necessaria a
participacdo das politicas setoriais, dentre elas a Assisténcia Social, Educacédo, Esporte,
Cultura e Lazer em prol de assegurar seus direitos. Para tanto, se fazem necessarias
articulacGes entre os diversos setores para dar inicio ao primeiro passo: planejar agoes
estrateégicas para solucionar o problema.

Buscar compreender a realidade enfrentada pelos profissionais que atuam nos

CAPS é indispensavel. Muitos enfrentam cotidianamente a sobrecarga de trabalho, fator
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esse que impossibilita, de modo direto, uma atuacao intersetorial, pois 0s técnicos estdo
constantemente envolvidos nos cuidados semi-intensivo e intensivo, atendimento a
familia, entre outros. As ac¢Oes que visam os trabalhos comunitéarios e a articulagdo com
representantes da comunidade ou instituicfes, busca de parcerias, participacdo em
foruns de discussdo, entre outros, terminam por ndo serem realizadas de forma
planejada.

Outro aspecto que implica como uma possivel limitacdo estd no equivoco
vinculado a questdo da interdisciplinaridade. Como afirmam Cavalcanti; Sarmiento
(S.A. p. 8), esta vem sendo confundida por alguns como “todo mundo fazer tudo” haja
vista que, quando todo mundo faz tudo, ha o inevitavel risco de ninguém fazer nada.

As parcerias com organizagdes governamentais e ndo governamentais também
sdo imprescindiveis para a realizacdo do trabalho nos CAPS, objetivando obter
resultados concretos, porém estas articulagdes nao acontecem demasiadamente, por
conta dos fatores anteriormente mencionados. Para viabilizacdo das agOes, requer-se,

entdo, de no minimo uma proposta para a articulagdo comunitaria.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A pessoa com transtorno mental necessita de cuidados especificos e dever ser
tratada a partir deste olhar, sem perder de vista a complexidade humano-social. A
familia, o trabalho e a comunidade devem ser base para pensa-lo e o agir no campo da
satde mental.

N&o se trata apenas de auxiliar os usuarios diretos dessa politica a se readaptar a
sociedade, mas de preparar a comunidade para saber lidar. E preciso investir no
fortalecimento da estrutura familiar, além de apoiar e auxiliar. A familia possui um
grande potencial na recuperacao e no tratamento do individuo. A partir do momento que
ela compreende sua significancia singular no tratamento do paciente, esta podera
funcionar como o fator diferenciador na recuperacéo do individuo.

Outro fator essencial para viabilizar os direitos sociais das pessoas com
transtorno mental é a acao intersetorial. Porém, também é fundamental que a Rede de
servigcos funcione e esteja articulada com outros setores e politicas, para atender as
demandas num processo de planejamento e gestdo intersetorial e interdisciplinar. N&o
basta ter uma lista ou tipo de profissionais, conforme indicam os documentos oficiais,
para cada tipo de CAPS, se ndo hd um plano que gere impactos efetivos na vida dos
individuos, da familia e da comunidade.

No trabalho dos CAPS, sdo multiplos os fatores que incidem sobre os usuarios e
seus familiares, dai a importancia de tratd-los compreendendo a complexidade dos
casos, reunindo esforcos entre diferentes profissionais e politicas. A intersetorialidade
ndo pode ser vista de forma isolada, e pressupde a integralidade. Faz parte de um
processo que deve estar claro para os atores sociais envolvidos. Quanto mais se discute,
quanto maior a clareza sobre o tema, maiores sdo as possibilidades de efetiva-la. Neste
aspecto, também temos muito que avancar, pois 0s estudos teoricos e de experiéncias
praticas intersetoriais ainda sdo poucas e restritas. Soma-se a isso uma tendéncia
historica de fragmentacao das politicas sociais, um desafio ainda posto para gestores e
técnicos.

Destarte, setores responsaveis pelo tratamento desse segmento, como por
exemplo, os CAPs, devem buscar meios alternativos para reinserir socialmente 0s

usuarios, e 0 passo inicial seria desenvolver acBes intersetoriais
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(planejamento—desenvolvimento—avaliacdo) entre a politica de satde e as demais
politicas.

Os grupos e programas nos quais oferecem um apoio e um trabalho de auxilio na
convivéncia com as pessoas com transtornos mentais sdo significativos para a vida
destas mesmas. Porém nem todos tém o acesso, e assim sendo, os que ficam fora
consequentemente procurardo acolhimento na comunidade em que vivem, e esta, por
sua vez, na maioria delas, ndo estd preparada para a convivéncia com pessoas com
transtorno mental.

Compreendemos que alguns usuarios encontram dificuldades em continuar o
tratamento iniciado no CAPS, isso se deve a inUmeras questdes que variam de caso para
caso. De acordo com Cavalcanti e Sarmiento (s/a, p. 7-8) algumas delas sdo: “garantia
de psicoterapia a partir da indicacdo de cada usuario, garantia de acesso a consulta
psiquiatrica, garantia de acesso a medicagdo.”. A ndo continuidade do tratamento
proposto por impossibilidade prejudica o avanco e melhora. Alguns ingressam em mais
de um ou em todos os beneficios do programa, enquanto outros ndo chegam a acessar
nenhum deles. As dificuldades sdo diferenciadas. Com isso, ndo se pode negar que a
quebra da continuidade do tratamento proposto implica no prejuizo. Sendo assim, com o
intuito de desenvolver um tratamento de forma ininterrupta é importante buscar o apoio
das demais politicas sociais num movimento intersetorial, tendo em vista que séo varios
0s motivos que levam os usuarios a suspender o tratamento.

Acreditamos que passamos por avangos considerdveis no que tange ao
tratamento das pessoas com transtorno mental, principalmente ap6s as lutas travadas
pela Reforma Psiquiatrica Brasileira (que permanece até os dias atuais), a qual tem um
forte compromisso com a promocdo da cidadania de tal segmento que historicamente
sofreram, e ainda sofrem de diversas formas com a exclus&o social.

Reforcamos que esta luta ndo pode parar e o0 proXximo passo, 0S quais
consideraram primordiais, é pensar em solucdes que sejam abrangentes e multiplicadas,
aja visto que os problemas que afetam os usuérios dos servicos da saude mental tém
multiplos fatores e para soluciona-los é fundamental uma acéo integrada entre a politica
de saude com as demais politicas. Apesar dos CAPs se depararem com significativos
desafios, vislumbra novas possibilidades e oportunidades para o desenvolvimento das

supracitadas ac6es, conforme apontada ao longo do trabalho em tela.
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