Z
&
UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS | - CAMPINA GRANDE
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS - CCSA
CURSO DE BACHARELADO EM SERVICO SOCIAL

ADMIR GONCALVES DA ROCHA

RELATO DE EXPERIENCIA NO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL Il
NOVOS TEMPOS DE CAMPINA GRANDE-PB: OS DIREITOS DOS
USUARIOS DE SAUDE MENTAL EM DEBATE

CAMPINA GRANDE, PB
2016



ADMIR GONCALVES DA ROCHA

RELATO DE EXPERIENCIA NO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL Il
NOVOS TEMPOS DE CAMPINA GRANDE-PB: OS DIREITOS DOS
USUARIOS DE SAUDE MENTAL EM DEBATE

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Departamento de Servico
Social da Universidade Estadual da
Paraiba, como requisito para obtencao
do titulo de bacharel em Servigo Social.

Orientadora: Prof. Me. Thaisa Simplicio
Carneiro Matias.

CAMPINA GRANDE, PB

2016



E expressamente proibida a comercializacdo deste documento, tanto na forma impressa como eletrénica.
Sua reproducéo total ou parcial é permitida exclusivamente para fins académicos e cientificos, desde que na
reproducéo figure a identificacdo do autor, titulo, instituicdo e ano da dissertacéo.

R672r Rocha, Admir Gongalves da
Relato de experiéncia no Centro de atencéo psicossocial Il
novos tempos de Campina Grande - PB [manuscrito] : os direitos
dos usuarios de salde mental em debate. / Admir Goncalves da
Rocha. - 2016.
40 p.

Digitado.

Trabalho de Conclus&o de Curso (Graduac&o em Servico
Social) - Universidade Estadual da Paraiba, Centro de Ciéncias
Sociais Aplicadas, 2016.

"Orientacdo: Profa. Ma.Thaisa Simplicio Carneiro Matias,
Departamento de Servig¢o social".

1. Reforma psiquiatrica. 2. Atencéo psicossicial. 3. Saude
mental. 4. Promocéo da salde. 5. Educacéo em salde. |. Titulo.
21.ed. CDD 362.2




ADMIR GONGALVES DA ROCHA

RELATO DE EXPERIENCIA NO CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL IINOVOS
TEMPOS DE CAMPINA GRANDE-PB: OS DIREITOS DOS USUARIOS DE SAUDE
MENTAL EM DEBATE

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Departamento de Servigo Social da
Universidade Estadual da Paraiba, como
requisito para obtengdo do titulo de bacharel
em Servigo Social.

Aprovado em: Q2 / 12/ 30\ 6 -

BANCA EXAMINADORA

: 3 Nota: \Q
Prof. Me. Thhisa Simplicio Carneiro Matias (Orientadora)

Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

Al o stnn a fo= v Nota: 4, ¢
Prof. Dra. Alessandra Ximenes da Silva (Examinador)
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

\&TA,UY\& do MWWNOM Q,0

Esp. Etiene do Nascimento Bonfim (Exammadora)
Assistente Social CAPS 11/ Campina Grande

Medine 20



AGRADECIMENTOS

Minha total gratiddo ao meu Deus por me acompanhar nesta caminhada e me
proporcionar sabedoria para concretizacdo deste sonho, sem Ele nada seria possivel,
pois Deus é a fonte de sabedoria e a esséncia da minha vida.

Aos meus pais: José Gongalves e Josirete Gongalves, sem vocés eu ndo estaria
aqui. Obrigado por estarem sempre ao meu lado e me incentivando em minhas decisdes.

A minha esposa Taynna Rocha, a grande incentivadora deste sonho, que desde o
momento que entrou em minha vida tem sido bénc¢édo de Deus, muito obrigado por estar
ao meu lado sempre, me ajudando e me motivando a nunca desistir. Assim como a
biblia fala: “a mulher sébia edifica a sua casa”, vocé tem sido assim na minha vida, meu
amor. Este sonho é nosso, muito obrigado por acreditar em mim.

Aos meus irmdos Neto e Suziane, minha cunhada Solange e meu sobrinho
Natan, pelas oragdes e por estarem sempre ao meu lado nos momentos dificeis, me
encorajando a seguir em frente.

A toda Familia Corréa: o saudoso José Corréa, e, em especial, minha Sogra
Nadja e minha cunhada Jimenna Taynara que me acolheram como filho e sempre
acreditaram no meu potencial, incentivando-me a seguir e vencer as dificuldades que
surgiam pelo caminho.

A minha orientadora Thaisa Simplicio, pela paciéncia, amizade e competéncia
em ajudar no decorrer deste trabalho de conclusédo de curso, compartilhando comigo seu
conhecimento, constituindo-se fundamental em meu trabalho.

A minha Supervisora de Campo de Estagio e Examinadora Etiene Bonfim, pela
dedicacdo, paciéncia e por ter contribuido com o seu conhecimento para minha vida
profissional.

A todos os meus colegas de curso, por compartilharem seus conhecimentos e
experiéncias, em especial Taise, Gilmara, Petricia, Nilda, Daniele, Josinaldo,
Francineide. Agradeco pelo incentivo e forca no decorrer desta formacao.

Meu muito obrigado aos professores do curso de Servigo Social da UEPB, pois
cada um assumiu um papel importantissimo na constru¢do deste trabalho e em minha
formacéo profissional.

A Professora Examinadora Alessandra Ximenes da Silva - pela disposicio,

interesse e ricas contribuigdes para este trabalho.



A todos os Usuarios do CAPS Il - NOVOS TEMPOS de Campina Grande, pois
foi com esta grande colaboracgdo que pude realizar esta pesquisa.

A todos os profissionais da referida Instituicdo, em especial, a Coordenadora do
servico — Enedina, por ter nos recebido bem e ter sido fundamental nesta trajetoria.

A Alana Suene e ao Prefeito Manoel Marcelo de Andrade, por serem
colaboradores em minha carreira profissional, depositando em mim a confianca e
oportunidade de trabalhar como secretério adjunto na secretaria de assisténcia social,
adquirindo conhecimento e experiéncia profissional.

A minha amiga e irm4 em Cristo Jussara Abdala - uma grande amiga que me
incentivou na escolha deste curso.

A todos que ndo acreditaram no meu potencial, pois isto me motivou muito
mais a cada dia alcancar um novo degrau!

Obrigado por estarem ao meu lado e por acreditarem em minha formacao

académica, pois esta € uma conquista nossa!



SUMARIO

LINTRODUGAO ...ttt 6

2 A REFORMA SANITARIA E O PROCESSO DE REFORMA PSIQUIATRICA

NO BRASIL: CONSIDERA(;OES AO DEBATE ... 8
3 PRATICAS EDUCATIVAS EM SAUDE ..ot 20
4 O CAPS Il1: NOVOS TEMPOS E A EXPERIENCIA DA INTERVENC}AO ................ 24
4.1 Reforma psiquiétrica, o que se tinha antes e 0 que MUAOU? ..........cccocererrerieneenennn. 27
4.2 CAPS e a Rede de Atengao PSICOSSOCIAI ........ccoviieieiiiiiicieiicee s 29

4.3 Discussao sobre os direitos dos usuarios de saude mental de acordo com a lei

10.216 de 2001, o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e passe livre nos

TranSPOrteS PUDIICO ..o e 31
4.4 Deveres dos usuarios do CAPS Il : uma andlise do projeto institucional ................... 32
5 CONSIDERAQ@ES FINAILS e 34
A B S T R A T ettt a e e e e e a e e e a e e e areeenraeeennaaean 36
REFERENCIAS ..ottt 37

ANEXO A - QUADRO DA ATIVIDADE DESENVOLVIDA NO PROJETO DE

INTERVENGAO NO CAPS ..ot 40



RELATO DE EXPERIENCIA NO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL Il
NOVOS TEMPOS DE CAMPINA GRANDE-PB: OS DIREITOS DOS USUARIOS DE
SAUDE MENTAL EM DEBATE

Admir Gongalves da Rocha®

RESUMO:

O presente artigo objetiva fazer uma analise da experiéncia desenvolvida pelos estagiarios de
Servico Social no Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS 11-NOVOS TEMPQOS) de Campina
Grande — PB durante o Estagio Supervisionado Obrigatério em Servico Social da
Universidade Estadual da Paraiba no ano de 2016, desenvolvendo préticas educativas sobre 0s
“Direitos dos Usuérios de Saude Mental”. O Sistema Unico de Saude no Brasil tem sofrido
sérios ataques desde os anos 1990 pelo ideério neoliberal até os dias atuais, que vem se
fortalecendo e restringindo direitos conquistados pela Constituicdo Federal de 1988, como por
exemplo, o acesso universal a satide como “Direito de Todos e Dever do Estado”. Para
entender a atual conjuntura da satde no Brasil, faremos uma breve analise do processo de
Reforma Sanitéaria Brasileira e Reforma Psiquiatrica, situando como vem sendo implementada
a salde na contemporaneidade. Além disso, destacaremos a importancia das praticas
educativas para a promog¢do da salde, dando énfase a educacdo popular neste processo de
aprendizado. Portanto, A metodologia utilizada para esta pratica educativa foi a roda de
conversa, com encontros uma Vvez por semana, com 0S usuarios, com a participacdo da
Assistente Social e profissionais de Enfermagem da referida instituicdo. Vale salientar que
esta pesquisa assume um carater relevante para os usuarios do CAPS Il Novos Tempos, uma
vez que puderam ter conhecimento de seus direitos previstos na Constituicdo Federal para
assim cobrar do poder publico a efetivacdo deste. Para o grupo de estagiarios foi de suma
importancia, pois buscou articular a teoria e pratica, atraves de mediacdes para aprender o real
e propor respostas profissionais para 0s usuarios deste servico.

Palavras-chave: Reforma Psiquiatrica, Usuarios, Praticas Educativas, Direitos.

1 INTRODUCAO

Na década de 1970, iniciou-se a emersdo do “movimento sanitario”, que defendia
mudangas nas praticas de saude, como modelos de atengdo e gestdo, saude coletiva,
participacdo de trabalhadores e usuarios na sua gestdo e producdo. Nessa mesma época, no
Brasil, iniciou a busca pela Reforma Psiquiatrica que, mais do que denunciar 0s manicémios

como instituicdes de violéncia, propds a construcdo de uma rede de servicos e estratégias

' Aluno de Graduagao de Servico Social na Universidade Estadual da Paraiba- Campus |
E-mail: admirponte@hotmail.com



territoriais e comunitarias profundamente solidarias, inclusivas e libertarias (BRASIL, 2010).
Segundo Martins (2014), esse movimento foi iniciado, no Brasil, no final da década de 1970
com a mobilizacdo dos profissionais da saide mental e dos familiares de pacientes com
transtornos mentais e se inscreve no contexto de redemocratizacdo do pais e na mobilizacédo
politico-social que ocorreu na época.

O autor ainda fala que, em 1990, o Brasil assina a Declaracdo de Caracas, documento
que propde a reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica, e, em 2001, é aprova a Lei Federal
10.216 que modifica questdes relacionadas a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em salde mental. Dessa lei origina-se
(ap6s mais de 10 anos de tramitacdo no Congresso Nacional) a Politica de Saude Mental, que
visa garantir o cuidado ao paciente com transtorno mental em servicos substitutivos aos
hospitais psiquiatricos. Ou seja, busca formas de alterar o sistema vigente até entdo que
primava pela internacdo de longa duragdo e privava o paciente do convivio com a familia e
presenca na sociedade, uma vez que este era isolado de todos.

Com isto em mente, 0 presente artigo tem por objetivo fazer uma andlise da atividade
educativa desenvolvida pelos estagiarios do curso de Servi¢o Social no Centro de Atencédo
Psicossocial (CAPS Il - Novos Tempos), no Municipio de Campina Grande, Paraiba, durante
a disciplina de Estagio Supervisionado Obrigatdrio do curso da Universidade Estadual da
Paraiba, entre os anos de 2015 e 2016, informando aos usuarios acerca de seus direitos
previstos na Constituicdo Federal no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS).

O interesse por esta tematica decorreu do que foi observado na instituicdo, onde foi
possivel perceber que os usuarios procuravam o setor de Servigo Social para se informar
sobre seus direitos, como, por exemplo, como ter acesso ao Beneficio de Protecdo Continuada
(BPC) e ao Cartdo Vale Mais, como poderia fazer para conseguir a medicacdo de alto custo,
entre outras demandas. Com base nisto, sentimos a necessidade de elaborar este projeto para
informar através de préaticas educativas sobre os direitos garantidos por lei desse publico.

Quanto a organizacdo deste trabalho, apds estas notas introdutdrias, abordaremos a
importancia das praticas educativas para a promocdo da saude, conceituando como ela
ocorreu historicamente, com a discussao dessas praticas em uma perspectiva freireana, como
também a contribuicdo que essa perspectiva traz para a vida profissional do Assistente Social.
No item 3, abordaremos a politica de salde brasileira na atual conjuntura, analisando o
contexto histérico da Reforma Sanitéria e Psiquiatrica, desde os governos dos anos 1990. Em

seguida, apresentaremos a experiéncia do projeto de intervencéo realizada com os usuéarios do


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/visualizar_texto.cfm?idtxt=24138&janela=1
http://www6.senado.gov.br/legislacao/DetalhaDocumento.action?id=232459&titulo=LEI%2010216%20de%2006/04/2001%20%20-%20LEI%20ORDIN%C3%81RIA
http://www6.senado.gov.br/legislacao/DetalhaDocumento.action?id=232459&titulo=LEI%2010216%20de%2006/04/2001%20%20-%20LEI%20ORDIN%C3%81RIA
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CAPS II- Novos Tempos de Campina Grande-PB, com o tema “Os direitos dos Usuérios de

Saude Mental em Debate”, seguido das considerages finais.

2 A REFORMA SANITARIA E O PROCESSO DE REFORMA PSIQUIATRICA NO
BRASIL: CONSIDERACOES AO DEBATE

No final dos anos 70 e inicio dos anos 80 do século passado, um agravamento das
politicas sociais (principalmente nos grandes centros urbanos) e o esgotamento do regime
autoritario desencadearam a emergéncia de varios movimentos populares de carater
reivindicatorio, deu inicio ao movimento de reforma sanitaria, no campo da saide (FORTES,
2003).

Foi no inicio da década de 1970 que aconteceram 0S primeiros passos para O
Movimento de Reforma Sanitéria, que nasceu, assim, no contexto da luta contra a ditadura
militar. O nome da reforma surgiu para remeter a um conjunto de ideias em relacdo as
mudancas e as transformacbes necessarias no setor de salde para melhoria nas condicGes de
vida da populacdo. Desse modo, foram reunidos grupos de profissionais da referida politica,
bem como movimentos sociais e sociedade civil de modo geral para discutir um novo modelo
de saude para o Brasil, o que resultou na 8% Conferéncia Nacional de Salde, realizada no ano
de 1986, e que tinha como proposta a universalidade do direito a satde, que, posteriormente,
foi oficializado com a Constituicio Federal de 1988 e a criacdo de Sistema Unico de Saude
(FIOCRUZ, 2016).

Silva (2014) enfatiza que o projeto de Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) na década
de 1980 foi formulado com os principios de salde enquanto direito e dever do Estado, o
acesso universal e igualitario as acOes e servicos para sua promogdo, protecdo e recuperacao,
com énfase nas seguintes diretrizes: “descentralizacdo com a direcdo Unica em cada esfera de
governo; atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servicos assistenciais e participacao da populacdo” (BRASIL, 1986).

A regulamentacdo do SUS ocorreu através da Lei Organica da Saude (LOS), composta
pelas leis 8.080 e 8.142 (ambas de 1990), a qual trouxe em seu escopo principios como: a
universalidade que esta ligada a garantia do direito a salde por parte do Estado a todos os
brasileiros, sem preconceito ou discriminacdo de acesso aos servigos oferecidos pelo SUS. O

significado deste principio é extremamente relevante para a concretizagdo da democracia, pois



a partir de entdo, ndo s6 apenas as pessoas que trabalhavam de carteira assinada (ligadas a
Previdéncia Social) teriam acesso aos servigos de saude, mas toda a populagdo; a
integralidade parte da ideia de que o individuo para ter salde, ndo basta apenas a auséncia de
doenca, mas tem que existir varias dimensdes que sdo integradas envolvendo a salde do
sujeito particular e da coletividade como lazer, esporte, habitacdo, saneamento basico, cultura
e etc. Assim, o SUS deve procurar realizar agdes continuas na protecdo, recuperacdo e
reabilitacdo. Como aponta Vasconcelos e Pasche (2012, p. 535) “esse principio orientou a
expansdo e qualificacdo das acdes e servicos do SUS, que oferta desde um elenco ampliado de
imunizac@es até os servicos de reabilitacdo fisica e mental, além das a¢Ges de promogédo de
salde de carater nacional intersetorial”.

O terceiro principio fundamental para o funcionamento do SUS, a equidade, tem uma
relacdo direta com os conceitos de igualdade e de justica. No ambito do sistema nacional de
salde, se evidencia quando no atendimento aos individuos de acordo com a suas necessidades
e niveis de complexidade, oferece mais a quem mais precisa € menos a quem requer menos
cuidado. Esse exemplo préatico se observa nos Hospitais Gerais, em Campina Grande, como
acontece no Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, que
se implantou a classificagdo de risco, onde a prioridade no atendimento é definida de acordo a
chegada, urgéncia e gravidade.

Além dos principios, do ponto de vista do funcionamento do SUS, devem-se
considerar suas diretrizes organizativas, as quais buscam garantir um melhor funcionamento
do sistema, dentre as quais estdo: a descentralizacdo com comando Unico em cada esfera de
governo, a regionalizacdo, a hierarquizacéo dos servigos e a participacdo comunitaria, através
da qual ocorre o controle social das acdes e servicos do SUS.

A luta da RSB direcionava-se em um conceito ampliado de salde, diferente da
perspectiva hegeménica: se até entdo se entendia salde como mera auséncia de doenga, com a
discussdo da determinacdo social do processo salde e doenca, a salde passou a estar
relacionada para além dos aspectos bioldgicos, ou seja, com as condi¢des de vida e projeto de

sociedade, conforme consta na da Lei 8.080/90 em seu artigo 3°:

A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagdo, a moradia, 0 saneamento bésico, 0 meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacdo, o transporte, o lazer, e 0 acesso aos bens e servicos
essenciais, 0s niveis de salde da populacdo expressam a organizagdo social e
econdmica do pais (BRASIL, 1990, p. 01).
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Cabe destacar que, concomitante a luta mais ampla para o setor em destaque, também
ocorreu o inicio do processo de reforma psiquiatrica no Brasil, nos anos 1970, em favor das
mudancas dos modelos de atencdo a gestdo nas praticas de saude coletiva, equidade na oferta
dos servicos e protagonismo dos trabalhadores e usuarios dos servicos de saude.

Desde o inicio das civilizagbes o louco seguia a légica da exclusdo, obrigado a viver
vagando pela terra ou, mesmo depois de alguns séculos, passou a viver trancafiado e excluido
da sociedade e da familia. Pegoraro (2009, p. 253), afirma que “ao longo de todo o periodo
identificado como pré-capitalista europeu, a familia era a instituicdo responsavel pelos
cuidados daqueles considerados loucos”. Para muitos da época, a “loucura” era motivo de
chacota, era causas demoniaca ou considerada castigo dos deuses.

O louco na sociedade capitalista, era vista como qualquer individuo que apresentasse
um comportamento desviante, ou qualquer outra caracteristica que ndo contribuisse para o
andamento da sociedade e causasse perturbacdo social. Ou seja, 0s doentes mentais, 0s
leprosos, idosos, aleijado e todos aqueles que ndo produziam e ndo consumiam na sociedade
capitalista,eram excluidos da sociedade. “E essa exclusdo se dava com a criagdo de hospitais
gerais, institui¢des criadas para internalizacdo dos ditos “loucos”, e desta forma viviam
trancafiados, em condi¢Bes desumanas e excluido da sociedade, pois eles considerados
improdutivos para o capitaPEGORARO,2009,p,267).

Foi a partir deste contexto que comecaram a surgir alguns movimentos de critica ao
modelo hospitalocéntrico no que se refere a assisténcia psiquiatrica. Foi neste periodo que
comecaram as denudncias de maus tratos, falta de higiene, superlotacdo, péssimas qualidades
dos servigos oferecidos, falta de médicos nos hospitais psiquiatricos, ou seja, “0S usuarios de
saide mental eram tratados como loucos, sem nenhum cuidado e respeito” (AMARANTE,
1995, p. 34).

O ano de 1978 costuma ser identificado como o inicio do movimento social pelos
direitos dos usuarios psiquiatricos em nosso pais. Surge neste ano o Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), movimento plural formado por trabalhadores
integrantes do movimento sanitario, associacdo de familiares, sindicalistas e pessoas com
longo histdrico de internacdo psiquiatrica (BRASIL, 2005).

Em 1987, ocorreram eventos que marcaram e contribuiram para o fortalecimento da
reforma psiquiatrica no Brasil. Um deles foi a | Conferéncia Nacional de Saude Mental no
Rio de Janeiro e o outro foi o Il Congresso Nacional dos Trabalhadores em Salde Mental
(Bauru, SP), que trouxe como tema ‘“Por uma sociedade sem manicomios”. Neste mesmo

periodo surgiram os primeiros Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) no Brasil, na cidade de
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Sao Paulo, que representou a efetiva implementacdo de um novo modelo de atengdo em Saude
Mental no pais.

Outro fato importante a ser destacado foi a | Conferéncia Internacional de Caracas, no
ano de 1990 que teve como marco fundamental embasar as iniciativas de reestruturacdo da
atencdo em saude mental no continente, buscando a promocéo de novos modelos alternativos,
centrados na comunidade e dentro de suas redes sociais. Também neste mesmo ano, séo
implantados no municipio de Santos (SP) os primeiros Nucleos de Atencdo Psicossocial
(NAPS), que funcionavam 24 horas e as cooperativas e residéncias para 0s usuarios que
passaram por longos periodos de internacfes, perderam o vinculo familiar e viviam em
condigGes desumanas (BRASIL, 2005, p. 7)).

Moura (2011) destaca que neste processo que vivenciava o Brasil no ano de 1989, foi
dada entrada no Congresso Nacional o Projeto de lei do Deputado Paulo Delgado (PT/MG)
que propds a regulamentacdo dos direitos da pessoa com transtorno mental e a extingéo
progressiva dos manicdmios no pais. Este foi o inicio das lutas do movimento da Reforma
Psiquiatrica nos campos Legislativo e Normativo, pois a cada dia crescia 0 numero de
dendncias de maus-tratos e aumentava o nimero de mortes nos manicémios espalhados por
todo o pais. Mas, é somente no ano de 2001, ap6s 12 anos de tramitacdo no Congresso
Nacional, que a lei Paulo Delgado foi sancionada no pais. A aprovacao foi de um substitutivo
do Projeto de Lei original, que trouxe modificacfes importantes no texto normativo.

Assim, a lei federal 10.216 propde novos valores e direcionamentos para 0 processo de
reforma psiquiatrica no pais. No contexto da promulgacdo da lei e da realizacdo da IlI
Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada em Brasilia em Dezembro de 2001, a
Politica Nacional de Saude Mental passou a consolidar-se, ganhando maior sustentacdo e
visibilidade.

A referida lei, uma conquista do movimento social organizado e que deu respaldo e
legitimidade ao processo de Reforma Psiquiatrica, dispGe sobre a protecdo das pessoas com
transtornos mentais e redireciona todo o modelo assistencial na area, garantindo que esse
publico tenha acesso adequado as suas necessidades no SUS para que possa haver sua
recuperacdo e inclusdo em todas as esferas da sociedade sendo protegida de abuso e
exploragdo, com direito ao sigilo de suas informagbes, assim como, tém direito de ser
informados sobre sua doenga e sempre que se fizer necesséria sua internagcdo também néo
podem ficar incomunicaveis e devem ser atendidos, preferencialmente, em centros

comunitarios de salde e ser tratados de forma menos invasiva possivel (BRASIL, 2001).
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Em 2002, foi promulgada a Portaria 251° do Ministério da Salde (MS), que
regulamentou as normas para o funcionamento dos hospitais psiquiatricos, instituindo normas
hospitalares e dispondo sobre a classificacdo dos mesmos. No mesmo ano o supracitado
Ministério promulgou a Portaria 336, que discorre sobre o funcionamento e financiamento
dos CAPS e de outros servicos substitutivos, ampliando o funcionamento e complexidade dos
mesmos.

Os servicos substitutivos constituem a principal estratégia da reforma psiquiatrica. O
territorio é “fundamentalmente constituido pelas pessoas que nele habitam, com seus
conflitos, seus interesses, seus amigos, seus vizinhos, sua familia, suas instituicbes, seus
cenarios (igreja, cultos, escola, trabalho, boteco etc.)” (BRASIL, 2004, p. 11). E essa nogdo de
territério que busca organizar uma rede de atencdo as pessoas gque sofrem com transtornos
mentais e suas familias, amigos e interessados.

Segundo o Ministério da Salde, os CAPS sdo instituicGes destinadas a acolher os
pacientes com transtornos mentais, estimular sua integracdo social e familiar, apoia-los em
suas iniciativas na busca pela autonomia, oferecé-los atendimento médico e psicolégico. Sua
caracteristica principal € buscar integra-los a um ambiente cultural e social concreto,
denominado de seu territério, o espaco da cidade onde se desenvolve a vida cotidiana de

usuérios e familia.

Para constituir essa rede, todos os recursos afetivos (relagdes pessoais,
familiares, amigos etc.), sanitarios (servicos de saude), sociais (moradia,
trabalho, escola, esporte etc.), econdmicos (dinheiro, previdéncia etc.),
culturais, religiosos e de lazer estdo convocados para potencializar as
equipes de salde nos esforcos de cuidado e reabilitagdo psicossocial
(BRASIL, 2004, p.11).

As redes possuem muitos centros, muitas vezes quem as compdem é que as tornam
complexas e resistentes. O fundamental é que ndo se perca a dimensdo de que 0 eixo
organizador dessas redes sdo as pessoas, sua existéncia, seu sofrimento. Os referidos servicos
deverdo assumir seu papel estratégico na articulagdo e acompanhamento dessas redes, tanto
cumprindo suas fungdes na assisténcia direta e na regulacdo da rede de servicos de saude,
trabalhando em conjunto com as equipes a Estratégia Salde da Familia (ESF), Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF), quanto na promocdo da vida comunitaria e da autonomia

2 Estabelece além de outras normas, que os hospitais psiquiatricos integrantes do SUS deverdo ser avaliados por
meio do Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos Hospitalares (PNASH/psiquiatria); define e estrutura a
porta de entrada para as internagdes psiquiatrica da rede do SUS e da outras providéncias.



13

dos usuérios, articulando os recursos existentes em outras redes: socio sanitérias, juridicas,
cooperativas de trabalho, escolas, empresas etc.

Os CAPS de acordo com a Portaria/GM/MS 336 - de 19 de fevereiro de 2002 em seu
artigo 4°, se diferenciam pelo porte, capacidade de atendimento, clientela atendida e
organizam-se no pais de acordo com o perfil populacional dos municipios brasileiros. Assim,
estes servicos diferenciam-se do seguinte modo: CAPS I, CAPS II, CAPS Ill, CAPSi e
CAPSad.

As especificacdes de cada um desses centros ficam por conta do Ministério da Saude
que define que: os CAPS | séo os Centros de Atencdo Psicossocial de menor porte, capazes de
oferecer uma resposta efetiva as demandas de salde mental em municipios com populacao
entre 20.000 e 50.000 habitantes. Estes servicos tém equipe minima de 9 profissionais, entre
profissionais de nivel médio e nivel superior, e tém como clientela adultos com transtornos
mentais severos e persistentes e transtornos decorrentes do uso de &lcool e outras drogas.
Funcionam durante os cinco dias Uteis da semana. A equipe minima deste servico de acordo
com normatizacdo do Ministério da saude é composta por: 1 médico psiquidtrica ou um
médico com especializacdo em salde mental, 1 enfermeiro, 3 profissionais de nivel superior
com outras categorias profissionais (Psicologo, assistente social, terapéutica ocupacional ou
pedagogo) e 4 profissionais de nivel médio (técnico de enfermagem, técnico administrativo,
técnico educacional e artesdo).

O CAPS 11 sdo servicos de médio porte e ddo cobertura a municipios com mais de
50.000 habitantes, cujo objetivo é oferecer um espaco terapéutico para o tratamento e
acompanhamento dos usuérios que sofrem de transtornos mentais severos e persistentes e que
necessitam de cuidados intensivos (BRASIL, 2004, p. 1). Além disso, tem como objetivo
inserir a pessoa acometida de transtorno mental na familia e na sociedade, promovendo a
independéncia e a autonomia do usuédrio e sua reabilitacdo, tendo em conta suas
potencialidades, a fim de inseri-los em atividades produtivas. A equipe minima para este
servico é: 1 médico psiquiatra, enfermeiro com formacéo em salde mental, 4 profissionais de
nivel superior com outras categorias profissionais (Psicélogo, assistente social, terapéutica
ocupacional ou pedagogo), 6 profissionais de nivel médio (técnico de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesao).

Os CAPS Il sédo os servicos de maior porte da rede CAPS. Previstos para dar
cobertura aos municipios com mais de 200.000 habitantes. Os CAPS Ill sdo servicos de
grande complexidade, uma vez que funcionam durante 24 horas em todos os dias da semana e

em feriados. O CAPS Il realiza, quando necessario, acolhimento noturno (internacdes curtas,
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de algumas horas a no maximo 7 dias). A equipe minima para estes servigos deve contar com
16 profissionais, entre os profissionais de nivel médio e superior, além de equipe noturna e de
final de semana (BRASIL, 2004).

Os CAPSI, especializados no atendimento de criangas e adolescentes com transtornos
mentais, sdo equipamentos geralmente necessarios para dar resposta a demanda em salde
mental em municipios com mais de 200.000 habitantes. Funcionam durante os cinco dias
Uteis da semana. A equipe minima para estes servigos é de 11 profissionais de nivel médio e
superior; Os CAPSad, especializados no atendimento de pessoas que fazem uso prejudicial de
alcool e outras drogas, sdo equipamentos previstos para cidades com mais de 200.000
habitantes, ou cidades que, por sua localizacdo geografica (municipios de fronteira, ou parte
de rota de trafico de drogas) ou cenarios epidemiologicos importantes, necessitem deste
servigo para dar resposta efetiva as demandas de saide mental. Funcionam durante os cinco
dias Uteis da semana. A equipe minima prevista para os CAPSad é composta por 13
profissionais de nivel médio e superior (BRASIL, 2004).

Podemos observar que no decorrer dos anos, muitos tém sido os avancos da politica de
saude, porém a referida legislacdo da saude e a propria Constituicdo Federal, ndo foram
capazes de efetivar plenamente o Direito a Saude para todos os brasileiros como um dever do
Estado, tendo em vista os interesses da classe dominante em reafirmar a saude como
mercadoria neste processo de contra reforma do Estado.

No contexto de hegemonia neoliberal no que tange as politicas publicas, as propostas
de reformas no campo da saude tém sido cada vez mais focalizadas no atendimento das
populacdes desfavorecidas economicamente, apontando o alargamento da privatizacao,
incentivando o seguro privado, a descentralizacdo dos servicos ao nivel local e a eliminacéo
de vinculacdo da fonte com relacdo ao financiamento do SUS. De acordo com Costa (2000, p.
06), essa proposta tem como objetivo a individualidade e a fragmentacdo, o que vai de
encontro com os pressupostos da coletividade e universalidade do projeto contra hegemonico
da RSB.

Diante desta conjuntura, existe um duelo entre o projeto de reforma sanitaria que
incorporava alguns elementos na Carta Magna e o projeto de satde voltado ao mercado e ao
interesse privatista. Percebe-se que as politicas publicas tém sido dominadas pelo capital
financeiro, Banco Mundial (um grande articulador de ideias que defende a focalizagdo na
pobreza e sua privatizagdo com taxas nos servicos) e o FMI, diminuindo os direitos sociais
conquistados ao passo em que o mercado se amplia, ocorrendo assim uma mercantilizacéo da

saude.
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A discussao da complementaridade do setor privado na Salde previsto na Constitui¢éo
Federal de 1988 vem desde a 8% Conferéncia Nacional de Salde: se estatizado ou néo, de
forma imediata ou progressiva. A proposta de estatizacdo imediata foi recusada, havendo
consenso entre os participantes e delegados, sobre a necessidade e fortalecimento do setore
publico. Em qualquer situagdo ficou claro, que a participacdo do setor privado deve-se dar
sobre o carater de servi¢o publico “concedido” e o contrato regido sob as normas de direito
publico. Observamos que com o neoliberalismo houve uma inversdo na proposta discutida e
aprovada, ou seja, 0 que deveria ser complementar € o hegemonico hoje, é o que predomina
nos hospitais gerais e policlinicas, por exemplo, a maioria é conveniada, dando brecha para
ocorrer uma mercantilizacdo da satde, fortalecendo assim o grande capital (BRASIL,2007).

O projeto de Reforma do Estado vem desde os governos de Collor dos anos de 1990, e
¢ a partir dai que comeca os ataques contra a politica de salde e contra o recém-criado SUS,
querendo assim a implantagdo do projeto privatista para reduzir os direitos conquistados na
Constituicdo Federal.

No Governo de Fernando Henrique Cardoso (FHC) o ajuste econémico e a
contrarreforma do Estado se realizam de maneira ainda mais agressiva e organizada, com a
criacdo do Ministério da Administracdo e Reforma do Estado (MARE) do Ministro Bresser
Pereira, situando a saude ndo como uma responsabilidade exclusiva do Estado, portanto,
sendo possivel a prestacdo de servicos por OrganizacGes Sociais (OS). Segundo Soares (2010,
p.47) este projeto ndo conseguiu a fundo ser implementado devido aos grandes movimentos
de resisténcia social, ficando as experiéncias restritas em alguns estados brasileiros.

Nas eleicOes de 2002, abre-se uma grande expectativa para a populacdo em torno da
salide, uma vez que nenhum candidato tinha propostas contrarias ao SUS. E eleito entfo
Presidente da Republica, Luiz Indcio Lula da Silva e cresce cada vez mais a esperanca do
povo em torno da Seguridade Social®, uma vez que estava chegando ao poder um
representante sindical, de origem popular e representante da classe trabalhadora.

Na politica de saude, objeto de discussdo, se esperava a retomada do processo de RSB
e da efetivacdo do SUS. Ocorre o contrério do que se esperava, pois além de dar continuidade
a politica econdmica conservadora e ao subfinanciamento da Seguridade Social, faz uma serie
de mudancas que seus antecessores ndo conseguiram fazer, dentre elas, a segunda etapa da

reforma da Previdéncia Social, reduzindo os direitos conquistados pela classe trabalhadora.

® Definida na Constitui¢do Federal vigente, em seu artigo 194, como um “conjunto integrado de acdes de
iniciativas dos poderes publico e da sociedade, destinada a assegurar os direitos relativos a Satde, Previdéncia e
Assisténcia Social”.
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A expectativa que se colocava para este governo, era de fortalecimento do SUS
previsto na Constituicdo, porém ocorreu que no debate interno entre os universalistas e
focalistas, este ultimo sai fortificado. Segundo Bravo (2006, p.108), a defesa do papel do
Estado na saude para o atendimento dos segmentos mais pobres da populacéo foi fortalecida e
a perspectiva universalista ficou mais longe de ser atingida.

Ainda de acordo com Bravo (2006, p. 52), apesar das expectativas de fortalecimento
do projeto da reforma sanitaria, o governo Lula subordinou as politicas sociais a logica
econbmica conservadora e aos ajustes e contra Reforma Neoliberal. Em seu segundo
mandato, é nomeado para assumir o Ministério da Saide José Gomes Tempordo. Surge, mais
uma vez, a esperanca de melhorias na saide, uma vez que ele participou da formulagdo do
projeto de reforma sanitaria, mas 0 que ocorre, apesar de ter um discurso sanitarista, € uma
adesdo a ideologia neodesenvolvimentista, que ndo muda o formato das politicas sociais, estas
continuam com o formato focal seguindo as diretrizes dos organismos internacionais.

O governo Lula defendeu e criou propostas com vistas a terceirizagdo dos
trabalhadores de salde, como as FundacBes Estatais de Direito Privado (FEDP) e a
fragmentacdo e enfraquecimento do controle social, quando criou os Conselhos Curadores e
os Conselhos de Gestdo participativa, ao invés de fortalecer os Conselhos Municipais de
Saude existentes. Outra prioridade deste governo foi a criacdo e o fortalecimento do Programa
Farmacia Popular do Brasil, que tinha o objetivo de fornecer medicacdo mais barata ou até
mesmo gratuita aqueles que estivessem cadastrados no programa e comprassem nos
estabelecimentos a ele conveniados, fortalecendo assim a industria farmacéutica e
enriquecendo o grande capital.

Em meio a esse cendrio de crise, contradi¢bes, em que vinha o governo Lula e diante
de muitas lutas de movimentos sociais, surge a Frente Nacional Contra a Privatizacdo criada
em 2010, com o objetivo de defender o SUS universal, puablico, estatal e sobre a
administracdo direta do Estado. Composta por féruns de salde, movimentos sociais, centrais
sindicais, partidos politicos e projetos universitarios, como resposta e enfrentamento aos
ataques ao SUS e em reforco ao projeto de RSB dos anos 80.

Em 2011, assume a Presidéncia da Republica, pela primeira vez na histéria do
Brasil, uma mulher — Dilma Vana Rousselff. Ela, porém, segue a mesma linha do governo
Lula, onde a saude, ndo foi considerada area prioritaria no padrdo de desenvolvimento
brasileiro. 1sso porque desde 1995 a 2014, os investimentos para 0 Ministério da Salde,
manteve-se praticamente congelado em 1,7% do Produto Interno Bruto (PIB), enquanto o
pagamento de juros da divida externa correspondeu a 5%, neste mesmo periodo. Diante da
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crise mundial enfrentada pelo o Brasil, a medida tomada pelo governo federal é a redugdo dos
gastos com politicas sociais, principalmente com a saude e a educacéo.

Para tentar diminuir alguns problemas na salde da populacdo, Dilma ampliou o
programa “Aqui tem Farmacia Popular” com distribuicdo de medicamentos para hipertensao e
diabete, favorecendo desta forma o setor privado e enriquecendo a industria Farmacéutica,
abrindo ainda mais espaco para o neoliberalismo.

No segundo mandato da Presidente Dilma, ela envia ao Congresso Nacional a Medida
Provisdria 656, que depois se transformou no Projeto de Lei de nimero 18 de 2014, que trata
de reajuste da tabela de Imposto de Renda, novo parcelamento de divida de clubes de futebol
e empresas de radio difusdo e entres outros temas. No meio de um deste, estava uma proposta
que alterava a Lei 8.080 (que é o pilar legal do SUS), dando permissao para a abertura total da
atencdo a saude para o capital estrangeiro, inclusive hospitais filantrépicos, ocasionando um
desmonte no SUS, transformando a assisténcia a saide em um grande balcdo de negdcio,
onde a doenca da populacdo passa a ser uma fonte de lucro rapido para o grande capital.

Para tentar resolver os problemas das longas filas de usuarios nos corredores dos
hospitais esperando atendimento, 0 governo aposta ha ampliacdo do Programa Mais Médico,
que, segundo a Frente Nacional Contra a Privatizagdo — FNCPS - (2015, p. 1), ndo € um
programa estruturador para o SUS, pois além de ndo ter duracdo limitada, ndo serve para fixar
0s médicos nos locais necessarios em médio prazo, ataca os direitos trabalhistas e ndo amplia
o trabalho em equipe dos profissionais da Saude. Dilma criou também o programa “Mais
Especialidades” para tentar cobrir o buraco no sistema em relagdo a caréncia de especialista.
A FNCP, entdo, alerta que este programa sera um salto para a terceirizacdo e ataques aos
direitos trabalhistas, ja& que provavelmente sera feito um esquema em que o SUS pagara
diretamente as consultas de especialista nos consultérios privados.

O governo Dilma, ainda em 2015, em pleno contexto de crise que passava o Brasil,
tendo em vista a necessidade de tentar garantir o apoio politico dos setores conservadores que
a apoiavam, entregou a gestdo do Ministério da salde para os setores mais atrasados do
Partido do Movimento Democrético Brasileiro (PMDB) na figura de Marcelo Castro. Dando
continuidade a gestdo, este ministro indicou em dezembro de 2015 para coordenacdo de
Sadde Mental o psiquiatrica Valencius Wurch Duarte Filho*, responsavel pela maior clinica

privada da América latina, causando um retrocesso para a saide mental e gerando grande

* O médico responsavel pela Casa de Satde, Dr. Eiras, a maior clinica psiquitrica privada da América latina,
clinica esta denunciada por maus tratos e violacéo dos direitos humanos, sendo objeto de intervencdo do proprio
ministério da satde e do Ministério Publico (VASCONCELOQOS, 2016, p. 68).
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indignacdo por parte do movimento antimanicomial em todo pais, que realizou muitas
mobiliza¢cBes em Brasilia e nas principais cidades do pais, importante destacar que a sala da
coordenacdo de saude mental ficou ocupada por 5 meses pelos movimentos sociais que nédo
aceitavam a nomeacéo do psiquiatrica supracitado.

Ainda em exercicio em seu segundo mandato, a presidente Dilma autorizou em margo
de 2016, segundo reportagem no site do Partido do Movimento Democratico Brasileiro
(PSDB), partido de oposicdo, em 7 de abril, um reajuste de 12,5% nos precos dos
medicamentos - segundo economista, € a primeira vez em 10 anos que o preco fica a cima da
inflacdo do pais, isso favorece a grande industria farmacéutica e traz sérios prejuizos para o
trabalhador.

Mesmo o Brasil vivenciando uma grande epidemia de zika virus, casos de microcefalia
em todos os lugares, dengue, chikungunya, a populacdo sofrendo em filas de hospitais e
postos de salde a espera de atendimento, o governo anunciou em mar¢o uma reducdo de R$
2,3 bilhdes no orcamento do Ministério da Salde em 2016, toda esta conjuntura favorece o
setor privado, que a cada dia cresce em todo o pais.

E importante situarmos também o momento politico em que esta o Brasil nos ultimos
meses, 0 impeachment da Presidente Dilma, que foi afastada do governo no dia 12 de maio do
corrente ano, assumindo entdo de maneira ilegitima - defendida por alguns criticos como um
golpe a democracia - 0 Vice-Presidente Michel Temer, e em 31 de agosto do corrente ano,
Dilma perde o mandato definitivamente com a maioria do Senado favoravel ao seu
impeachment.

No atual Governo, o SUS ¢ alvo de ataque em duas frentes: a primeira ameaca a ser
destacada nesse governo ilegitimo é o ataque da propria universalizacdo do SUS pelo atual
Ministro da Saude Ricardo Barros, como se a Constituicdo Federal e a LOS fossem muito
rigidas e precisassem flexibilizar e que o Estado ndo tem condi¢des de sustentar todos os
direitos que a Carta Magna determina. Dai desdobra o incentivo ao mercado com a criagdo de
um Plano de Satude “popular”, praticamente uma forma de cobranga de servigos que hoje sao
gratuitos; e, em outra frente, uma reducdo de investimentos que pode prejudicar o sistema
pelas proximas duas décadas, alegando que esta seria a solucdo para a crise econdmica
vivenciada no pais, configurando uma nova fase de contra reforma estrutural que ataca 0s
direitos dos trabalhadores.

A FNCPS em nota no dia 05 de agosto de 2016 afirma que
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A Nomeacdo do deputado federal pelo Partido Progressista do
Parana Ricardo Barros para 0 Ministério da Saude deixa claro qual vai ser o
tom desse governo para a Salde: 0 mesmo ndo apresenta nenhuma
vinculagdo com a area, exceto sua relagdo com o setor privado, onde o maior
doador individual para sua campanha a deputado federal foi o presidente do
Grupo Alianga, empresa que comercializa planos de assisténcia médica e
odontoldgica.

Além destes fatos, encontram-se tramitando na Camara e no Senado Federal alguns
Projetos de Lei que podem contribuir enormemente com a destruicdo do Sistema de Salde
brasileiro: a Proposta de Emenda a Constituicdo n°® 451/2014, de autoria do deputado federal
cassado Eduardo Cunha, que pretende exigir que todas as empresas contratem planos de satde
privado para os empregado; no Senado Federal Projeto de Lei n° 4.918/2016, que possibilita
a privatizacdo de todas as empresas publicas, sejam elas municipais, estaduais ou federais,
entre elas, a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH).

O desmonte do SUS ndo se limita nos aspectos supracitados: esta tramitando a
proposta de prorrogacdo da vigéncia da Desvinculacdo das Receitas da Unido (DRU) até 31
de dezembro de 2023, projeto este encaminhado pelo executivo federal ainda em 2015 e que
autoriza a utilizacdo de até 30% das receitas destinadas a Seguridade Social para outros fins,
inclusive para a garantia do superavit priméario e o pagamento de dividas publicas ao sistema
financeiro.

N&o podemos desconsiderar mais uma manobra do governo de Michel Temer, nestes
ultimos meses, que trata-se da conhecida Proposta de Emenda Constitucional (PEC) 241/2016
que, depois de aprovada pela Camara dos Deputados, segue para aprovagdo no Senado (como
PEC 55/2016), a fim de congelar os gastos publicos na educacdo, saude, previdéncia e
assisténcia social por 20 anos e estabelece que as despesas da Unido s6 poderdo crescer
conforme a inflacdo do ano anterior e a consequéncia desta para a populacdo € a piora no
atendimento nos hospitais, escolas e outros setores publicos, este dinheiro “economizado” vai
para pagamento da divida publica ao setor rentista e isencdo de impostos a grandes
empresarios, recaindo sob a populacdo menos favorecido o encargo de pagamento pelos
deslizes governamentais.

Neste contexto que vive o Brasil, cabe aos trabalhadores, sociedade civil, movimentos
sociais, Conselhos Municipais e Estaduais de Saude, organizar-se em luta pela defesa do SUS
100% publico, estatal e de qualidade, pois a Saude é direito de Todos e Dever do Estado, isto

> A Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) é uma empresa pUblica de direito privado, criada
pela Lei Federal n® 12.550, de 15 de dezembro de 2011 com estatuto social aprovado pelo Decreto n° 7.661, de
28 de dezembro de 2011.


http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=861000
http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2081439
http://www12.senado.leg.br/noticias/entenda-o-assunto/dru
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ndo é garantido pela bondade de politicos, mas est previsto na Carta Magna, € lei e precisa
ser respeitada e cumprida.

Um dos desafios para os profissionais de saude, dentre os quais destacamos 0s
assistentes sociais € saber que rumo tomara a saide mental nos proXimos anos, uma vez que
sofremos com um grande retrocesso na reforma psiquiatrica como a nomeagdo do Ministro
Ricardo Barros pelo atual Presidente da Republica. Estamos vivendo grandes ataques e 0
primeiro deles é a reducdo de gastos com o SUS, e 0 outro é que cada vez mais 0 mercado
privado forma profissionais na saude sobre a logica do capital por meios de instituicbes
filantropicas.

N&o ha ddvidas de que, diante deste contexto, a politica de salde mental esta
ameacada, cabe a nds assistentes sociais, conscientizar e mobilizar a populacdo a lutar por um
SUS universal, gratuito e de qualidade, onde as pessoas com transtorno mental tenha todos os
seus direitos a salde garantido, sem precisar recorrer ao mercado privado para ter um

atendimento digno.

3 PRATICAS EDUCATIVAS EM SAUDE

A educacéo faz parte do cotidiano do ser humano, pois ela permite o descobrimento de
novos horizontes para a atencdo em salde e possibilita a conquista da autonomia e
modificagdes no modo de vida das pessoas. As primeiras praticas de Educacdo em Saude
aconteceram no final do século XI1X e inicio do século XX quando os grandes centros urbanos
passavam por uma grande epidemia de variola, peste e febre amarela, e “foi nessa conjuntura
gue aconteceram as primeiras intervencGes do Estado voltadas para a salde das classes
populares, que tinham como objetivo manter o povo sobre regras de higiene para controle de
doencas infectocontagiosas” (VASCONCELOQOS, 2010).

Para Vasconcelos (2010, p. 27), a educacdo popular em saude no Brasil, foi
basicamente uma iniciativa das elites politicas e econdmicas e, portanto, subordinadas aos
interesses do capital. Voltava-se para imposicdo de normas e comportamentos por eles
considerados “adequados”. Portanto, historicamente a educagdo em salde era voltada para
responder as necessidades da elite burguesa, decorrente da necessidade dos grandes
empresarios estimularem os profissionais de salde a “conscientizar” a populagdo a mudarem
seus hébitos e modo de vida, realizando assim a promog&o, prevencdo e a recuperacdo da
saude dos trabalhadores, pois, nesta época a educacgéo popular estava relacionada apenas com

0 modo de higiene para a prevenc¢éo de doengas.
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Na década de 1970, ganhou relevancia um novo conceito educacional, idealizado por
Paulo Freire, a educacdo popular, que valoriza 0s conhecimentos prévios dos povos e suas
realidades culturais na construcdo de novos saberes. Vejamos 0 que diz esse autor a respeito

da conscientizacao das pessoas por meio de uma educacao libertadora:

N&o ha conscientizagdo se, de sua pratica ndo resulta a acdo consciente dos
oprimidos, como classe explorada, na luta por sua libertacdo. Por outro lado
ninguém conscientiza ninguém. O educador e 0 povo se conscientizam
através do movimento dialético entre a reflexdo critica sobre a a¢do anterior
e a subsequente no processo de luta (FREIRE, 1980, p. 109).

De acordo com o exposto, a educacdo popular em saude pode ser compreendida como
0 modo de reconhecer e enfrentar os problemas de salde mediante o didlogo com a
participacdo da populacdo, respeitando seus habitos, culturas e reconhecimento dos seus
saberes, ndo existe saber mais ou menos, existem saberes de formas diferentes. Desse modo,
através da troca de saberes com os profissionais de saude, neste caso especifico, 0 sujeito
adquire conhecimento e torna-se um ser ativo e critico nas suas escolhas.

Nesta perspectiva, os profissionais que trabalham no setor da salde devem ser
sensiveis e abertos a realidade de cada usuario, promovendo espaco para dialogo e troca de
experiéncias, a fim de alcancar resultados muito mais efetivos. O trabalho de educacdo em
salde ndo pode ser pautado no conhecimento cientifico e verticalizado dos profissionais, mas
realizar uma troca de saberes, a partir de compartilhamento de ideias e experiéncia vividas. E
a hora em que o profissional valorizara os saberes dos usuarios, o dialogo, a participacdo da
comunidade, vivenciando a realidade social de cada individuo. “A educacdo, desta forma,
deixa de ser vinculada apenas a uma transmissdo de saberes e passa a ser um ato politico
(FREIRE, 2003).

A educacdo em salde é essencial em todas as préaticas desenvolvidas no ambito do
SUS. Como pratica transversal realiza a articulacdo entres todos os niveis de complexidade do
sistema, representando um dispositivo importantissimo para a formulacéo da politica de satde
de forma compartilhada, como as agdes que acontecem diretamente dos servi¢os para
usuarios, através de campanhas para a promoc¢do e prevencdo da saude, pois a falta de
discussdo € um dos principais obstaculos para a prevencdo de doencas e complicacGes

acarretando um alto custo para a satde publica. Deste modo,

Trazer a educagéo popular para um plano institucional significa muito para a
construcdo do SUS que queremos em termos de universalidade,
integralidade, equidade e participacdo social. Em outras palavras, queremos
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que estes principios orientadores de nossa Reforma Sanitaria ganhem sentido
no cotidiano da vida de milhGes e milhGes de brasileiras e brasileiros
(BRASIL, 2007, p. 7).

Trazer a educagdo em saude como uma estratégia politica e metodoldgica, na acdo do
Ministério da Saude e demais entes federativos, permite a discussdo da satde em um conceito
ampliado, que esta depende dos determinantes sociais que participam da vida do individuo
como: educacdo, trabalho, renda, lazer, esporte, cultura etc. Permite que se trabalhe o SUS
com a populacdo menos esclarecida, em uma perspectiva de integralidade dos saberes e da
pratica profissional, pois proporciona o encontro e o dialogo com outros espacos e com outros
agentes que se colocam a favor da vida, do respeito e da dignidade humana.

Para discutimos a relevancia que a educacao popular traz para a profissdo de Servigo

Social, ¢é preciso fazer uma reflexao:

O Servico Social ¢ uma profissdo que surge como uma especializagdo do
trabalho coletivo, dentro da divisdo social e técnica do trabalho, que se
institucionaliza rompendo as fronteiras da mera filantropia, como um dos
recursos mobilizado pelo Estado, pelo empresariado e com o apoio da Igreja
Catdlica, para atenuar as refracBes da questdo social, no contexto do
capitalismo concorrencial ao monopolista IAMAMOTO, 2013, p. 26).

De acordo com a autora, 0 Servi¢o Social € uma profissdo que tem como objeto de
estudo as expressdes da questdo social, atuando na esfera social, politica e econdmica,
mediando conflitos entre a classe trabalhadora e viabilizando direitos sociais, contribuindo
assim, com o processo de acumulacdo capitalista através da reproducéo das relagdes sociais.

Diante disso, a educacdo popular é de fundamental importancia para a formacao do
Assistente Social, uma vez, que por meio dela, € possivel uma pratica mais dialogada,
democratica, que impulsione o processo de organizacao, participacdo da comunidade, levando
em conta o saber popular de cada usuario.

De acordo com o Conselho Federal de Servico Social (CFESS, 2010, p. 55), as a¢des
socioeducativas e/ou educacdo em saude devem ter como intencionalidade a dimensdo da
libertacdo na construgdo de uma nova cultura e enfatizar a participacdo dos usuarios no
conhecimento critico da sua realidade e potencializar os sujeitos para a construcdo de

estratégias coletivas. Nessa perspectiva, o profissional de Servico Social deve utilizar

[...] da prética reflexiva, que possibilita aos usuérios a analise e
desvendamento das situacbes vivenciadas por meio de reflexdo critica
estimulada pelo assistente social, de forma que o usuério consiga captar, na
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medida do possivel, 0 movimento da realidade social e, consequentemente,
participar, de forma consciente, do processo de transformacdo dessa
realidade enquanto ser histérico (VASCONCELOS, 1993, p. 35).

Ainda de acordo com CFESS, o assistente social na satde, desempenhara as seguintes
atividades socioeducativas:

» sensibilizar os usuarios acerca dos direitos sociais, principios e diretrizes
do SUS, rotinas institucionais, promoc¢do da salde e prevencdo de doencas
por meio de grupos sécio educativos;

* democratizar as informagdes da rede de atendimento e direitos sociais por
meio de acBes de mobilizacdo na comunidade;

» realizar debates e oficinas na drea geografica de abrangéncia da instituicao;
» realizar atividades s6cio educativas nas campanhas preventivas;

* democratizar as rotinas ¢ o funcionamento da unidade por meio de agdes
coletivas de orientacdo;

 socializar informagdes e potencializar as acgles socio educativas
desenvolvendo atividades nas salas de espera;

» elaborar e¢/ou divulgar materiais socio educativos como folhetos, cartilhas,
videos, cartazes e outros que facilitem o conhecimento e o acesso dos
usuarios aos servicos oferecidos pelas unidades de saude e aos direitos
sociais em geral;

* mobilizar e incentivar os usudrios e suas familias para participar no
controle democratico dos servicos prestados;

* realizar atividades em grupos com 0s usuarios e suas familias, abordando
temas de seu interesse (CFESS, 2010, p.56).

O Assistente Social deve desempenhar suas fungbes com responsabilidade e
compromisso, socializando informac@es acerca dos direitos dos usuarios do SUS e através de
atividades socioeducativas promover o debate com a populagdo, para que assim possa tornar
as atividades dialética e lutar com o apoio da participacdo popular pela a construcdo de um
SUS totalmente pablico e Universal, rebatendo todas as formas de privatizacdo na saude.

Apesar do direcionamento ético-politico e tedrico-metodolégico hegeménico da
categoria profissional estimular a perspectiva técnico-operativa nesta perspectiva, nao
podemos desconsiderar a insercdo destes profissionais dentro do trabalho coletivo e da sua
condicdo de assalariado (portanto, sem deter dos meios necessarios e condi¢bes objetivas
independente da instituicdo empregadora), mesmo neste contexto de desmonte das politicas
sociais, a busca por intervencgdes profissionais no sentido de fortalecer a educagdo popular
vem sendo ambicionados em diversos espagos sOcio ocupacionais, inclusive na formagéo
profissional, conforme a experiéncia e estagio supervisionado obrigatério, relatada no item a

sequir.



24

4 O CAPS I1: NOVOS TEMPOS E A EXPERIENCIA DA INTERVENCAO

O projeto de intervencdo, na disciplina de Estagio Supervisionado Obrigatério da
UEPB foi desenvolvido por quatro estagiarios no periodo de fevereiro a junho de 2016,
periodo este que inclui a elaboragdo, planejamento e execucdo do projeto, no Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS I1-Novos Tempos) de Campina Grande, no Estado da Paraiba.

Este Municipio experimentou o processo de implantacdo dos servicos substitutivos de
salde mental, antes mesmo de acontecer o processo de intervencdo do Hospital Jodo Ribeiro,
que depois de passar por reiteradas avaliages negativas do Programa Nacional de Avaliagédo
do Sistema Hospitalar/psiquiatria (PNASH), instituido em 2002 pelo Ministério da Saude,
teve seu descredenciamento do SUS, transferindo 176 pacientes do referido hospital para
servigos substitutivos da rede municipal de atencéo psicossocial (BRASIL, 2007).

No periodo de intervencdo do Hospital Jodo Ribeiro, 0 municipio, j& dispunha, de um
CAPS Il e um CAPS Ad. Apos esta intervencao do hospital psiquiatrico citado anteriormente,
a rede substitutiva foi ampliada e fortalecida com a implantacdo dos CAPSi e CAPS IlI, este
ultimo funciona 24 horas por dia. Dando continuidade aos avancos da Saude Mental no
municipio, em agosto de 2005 foi criado os Servico de Residéncia Terapéutica para aquelas
pessoas que perderam os lacos familiares apds o fechamento do Hospital Jodo Ribeiro, e hoje
Campina Grande dispde de 06 residéncias terapéuticas Municipais, sendo, 3 masculinas e 3
femininas.

Neste mesmo ano, foi inaugurada a Emergéncia Psiquiatrica no Hospital Geral da
cidade, para atender os usuarios em crise, sendo esta utilizada quando o0s recursos existentes
nos servigos substitutivos ndo forem suficientes para o tratamento, atualmente este servigo
funciona no hospital Dr. Edgley, situado no bairro José Pinheiro.

A adeso ao Programa de Volta Para Casa® do Ministério da Satde, também foi outra
ferramenta utilizada pelo Municipio para (re) inser¢do dos usuarios de transtornos mentais em
suas familias, é outra forma de avancar na Reforma Psiquiatrica na cidade. O objetivo deste
programa é contribuir efetivamente para o processo de inser¢do social das pessoas egressas do
Hospital Jodo Ribeiro.

O CAPS Il Novos Tempos, objeto de anélise deste trabalho, estd localizado na Rua

Fernando Gomes de Araljo, n° 81- Bairro do Catolé, Municipio de Campina Grande, PB e foi

® O Programa de Volta Para casa foi instituido pelo Presidente Lula, por meio da assinatura da lei Federal
10.708 de 31 de julho de 2003 e dispde sobre a regulamentacdo do auxilio-reabilitagcdo psicossocial a pacientes
que tenha permanecido em longas internagdes psiquiatricas. Fonte: Ministério da Saude.
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inaugurado em 18 dezembro de 2003 regulamentado pela portaria 336/GM’ de 19 de fevereiro
de 2002 e pela Lei Municipal de Saiude Mental n® 4.068 sancionada em 30 de dezembro de
2003 pela Prefeita Cozete Barbosa Loureiro Garcia de Medeiros. O servigo comecou a
funcionar na cidade apenas em 8 de janeiro de 2004 apos regularizacdo dos documentos e
requisitos necessarios de acordo com a legislagdo de saude mental, tornando-se o primeiro
servico substitutivo da cidade. De acordo com essa regulamentacdo cada usuario tem um
projeto terapéutico singular desenvolvido por uma equipe multiprofissional, o qual oferece
atendimento psicossocial e servigos de enfermagem (BRASIL, 2004, p. 1).

Hoje sua equipe é composta por um psiquiatra, um assistente social, quatro psicologas
.enfermeiras, educador fisico, dois clinico Geral com especializacdo em saude mental, uma
psicopedagoga, uma pedagoga, trés técnicos de enfermagem, uma enfermeira e outros
funcionarios de nivel médio. A instituicdo oferece para seus usuarios 0s seguintes servicos:
oficina de auto cuidado, relaxamento, grupos terapéuticos, alongamento, jogos com dominé e
dama, oficina de artes (bijuteria, desenho,reciclagem, pintura, fuxico) ,grupos de familia que
funciona duas vezes por semana e atendimento individual e coletivo.

Os usuarios do CAPS 11 Novos Tempos sdo adultos com transtorno mentais severos e
persistentes, residentes nos bairros de Campina Grande e também atende a usuérios residentes
em municipios pactuados a exemplo de Fagundes, Massaranduba, Serra Redonda, entre outros
gue ndo possui este servico. O servico oferece trés tipos de tratamentos para 0S usuarios:
tratamento intensivo, semi-intensivo e ndo-intensivo, conforme definido na portaria 336/GM
de 19 de fevereiro de 2002, do Ministério da Saude e regulamentada pela lei 10.216 de 06 de
abril de 2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtorno
mentais e redireciona 0 modelo assistencial de saide mental em todo o territorio nacional.

Em relacdo ao Servi¢co Social na instituicdo, a Assistente Social atua no acolhimento
dos usuarios, traca junto com a equipe multidisciplinar o projeto terapéutico de acordo com a
necessidade de cada usuério, realiza reunides com os profissionais para escolher o Técnico de
Referéncia (TR) que ird acompanhar a evolucdo do tratamento e ficar responsavel pelo
usuario dentro da instituicdo, além disso, participa de visita domiciliar, busca ativa de
usuarios faltosos ao servico, responde as demandas judiciais, € responsavel pela liberagdo do
cartdo vale-mais para aqueles usuarios que ndo possui renda para ir para o servico realizar
tratamento, realiza atendimento individual, coletivo e as familias, presta assisténcia e

esclarecimentos sobre os diversos tipos de beneficios sociais.

’ Portaria 336/GM de 19 de fevereiro de 2002- organiza o funcionamento dos servigos substitutivos de Satde
Mental.
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As pessoas com transtornos mentais, para além de sua histéria de segregagdo, tém
ainda no modelo clinico de atendimento poucas informacdes que podem ser acessadas. O
estudo da percepcdo do direito tem sua importancia, porque adentra no contexto da clinica
ampliada, gerando um dialogo com este, pois 0s usuarios com transtornos mentais fazem parte

da construcdo do seu projeto terapéutico,

E exatamente nessa discussio da clinica que vemos como ainda nos
apegamos bastante — com todo o nosso “progressismo’ e nosso avango
politico, nés profissionais de salde, mais particularmente, os psis — a clinica.
Nos temos também de saber desconstruir a clinica; temos de saber olhar para
0 sujeito, olhar para a experiéncia humana, para além da clinica, como uma
outra forma de olhar para a experiéncia vivida que néo se restringe ao olhar
do sintoma, da psicopatologia. Se a relacdo continua a se dar sempre por
meio da clinica, mesmo que “resinificada” ou “ampliada”, a relagdo serd
sempre com a doenca e ndo com os sujeitos (AMARANTE, 2007, p. 169).

Durante o periodo de observacdo no CAPS Il — Novos Tempos, notamos que muitos
usudrios e familiares procuravam a Assistente Social para se informar sobre seus direitos,
como ter acesso ao BPC, porque uns tinham direito ao cartdo Vale Mais e outros ndo; como
poderiam fazer para conseguir a medicacédo de alto custo e muitas outras demandas.

Com o objetivo de informar os usuarios a respeito de seus direitos, o grupo de
estagiarios de Servico Social da UEPB identificou a necessidade de esclarecer, através do
didlogo, a percepcao acerca dos seus direitos, para que assim eles possam lutar por si mesmos
e construir uma sociedade mais justa, onde os direitos da pessoa com transtorno mental
possam ser respeitados.

Compreendemos que esta intervencdo possibilitou um grande avanco em nossa
formagdo, visto que o mesmo relacionou a unidade entre teoria e pratica, observando a
realidade social e as politicas sociais que estdo sendo viabilizadas para a populagdo e
avaliando se de fato, os direitos dos usuarios estdo sendo cumpridos e respeitados pelo poder
publico.

Ao mesmo tempo, foi estimulada uma formacao de qualidade para que a atuagdo como
profissional seja capaz de proceder com coeréncia, eficiéncia, competéncia, qualidade e ética,
contribuindo na construgdo de uma sociedade justa e igualitaria, promovendo a inser¢do dos
usuarios no seio familiar e no convivio social.

A partir dai, tivemos como objetivo geral despertar interesse dos usuarios em conhecer
seus direitos previstos na legislacdo de satide mental, para que assim possam cobrar do poder
publico sua efetivacdo. Para tanto, estabelecemos como objetivos especificos: esclarecer para

0S usuarios como eram 0s tratamentos em Salde mental no passado e o que mudou com a
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reforma psiquiatrica; informéa-los sobre os objetivos do CAPS e a rede de Atencdo em Salde
Mental; Informar e discutir acerca dos seus direitos previstos na Constituicdo Federal e na Lei
10.216 de 2001 e explicar o que é e como ter acesso ao BPC e ao Passe Livre nos transportes
Publicos.

Desenvolvemos as atividades na referida instituicdo em 4 encontros com 0S USUArios
que participavam das oficinas terapéuticas de ambos 0s sexos e com faixa etaria de 19 a 55
anos, possibilitando o acesso a informacao, através de encontros uma vez por semana como
mostra na tabela em anexo.

Ressaltamos a importancia do recurso utilizado roda de conversa por constituir uma
das maneiras por meio das quais os individuos produzem sentidos e se posicionam nas
relacBes do que esta sendo proposto, perdendo toda sua timidez (WARSCHAUER, 2002,
p.46). Para desenvolver a roda de conversa, utilizamos cartazes, lapis piloto, caixa de som
para fazer as dindmicas com musica e tornar a atividade mais produtiva, utilizamos também a
cartilha dos direitos dos usuarios do SUS cedido pelo Centro de A¢do Cultural (CENTRAC) e
distribuicdo de planfetos confeccionados por nds estagiarios sobre os direitos dos usuarios de
Saude Mental de acordo com legislacdo 10.216 de 2001. Cada encontro desenvolvido teve seu

registro em diario de campo para subsidiar a producgdo deste artigo cientifico.

4.1 Reforma psiquiétrica, o que se tinha antes e 0 que mudou?

Durante o periodo de observacdo na instituicdo, sentimos a necessidade de dialogar
com 0s usuarios a respeito do que se tinha antes da implantacdo do CAPS, para que através de
nossas exposicdes e de suas proprias experiéncias vividas, eles pudessem compreender o que
mudou no tratamento para com o usuario de Satude Mental. Neste primeiro encontro, houve a
participacdo de 11 usuarios.

Iniciamos os trabalhos fazendo uma contextualizacdo sobre a Reforma Psiquiatrica no
Brasil, sua importancia no ambito da politica de Satude Mental e quais os beneficios que tal
reforma trouxe para 0s usuarios portadores de transtorno mental. Ao apresentarmos o projeto
e seu objetivo, fizemos algumas perguntas sobre o conhecimento dos mesmos sobre o tema.
As perguntas foram: O que foi a reforma psiquiatrica? Qual a importancia desta reforma
para os usuarios de Salde Mental? Alguém presente ja foi interno no Hospital Jodo Ribeiro
ou teve conhecimento de algum parente ou amigo que passou por longas internac6es? Existe

diferenca no tratamento de antes para o tratamento de hoje com o0 CAPS? Se sim, quais?
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Logo, o0s usuarios que passaram longas internacdes no referido hospital comegaram a
se expressar, relatando os maus-tratos que sofriam, como serem amarrados, ficarem em
ambientes sujos, além do choque-elétrico. Ainda houve usuarios que disseram que apos terem
passado muito tempo no Jodo Ribeiro, ao invés de melhorar, acabaram ficando piores. Diante
desses relatos, perguntamos se eles percebem a diferenca do tratamento hoje para o que se
tinha antes. A resposta foi unanime que “sim” e que “agora estava muito bom no CAPS, pois
a gente pinta, faz fuxico, tem lanche e depois vamos embora para nossa casa, ndo ficamos
mais preso” (USUARIO D, grifo nosso).

Em seguida, falamos o porqué do surgimento do CAPS, o objetivo da Reforma
Psiquiatrica, que é a extingdo dos manicomios e a razdo da ocorréncia da intervencdo do
Hospital Jodo Ribeiro na época, que apds inimeras denuncias de maus tratos, falta de higiene
e de ter passado por uma avaliacdo negativa do PNAS/Psiquiatria quando teve seu
descredenciamento total do SUS, sendo obrigado a fechar as portas. Deixamos bem claro que
hoje ainda existem internac6es na Emergéncia Psiquiatrica, Clinica Dr. Maia ou em hospital
geral que tenha leitos psiquiatricos, mas esta deve ser a Ultima ponte da rede, ou seja, apenas
quando os recursos existentes ndo forem suficientes para o tratamento do usuario.

Ap0s essas explicacdes, foi feita uma dindmica com uma caixa passando de mao em
mao enquanto uma musica animada tocava, dentro da caixa foi escrito palavras-chave como:
tortura, maus tratos, exclusao, inclusdo social, convivio familiar, camisa de forca, oficina,
pintura, artes, biscuit e etc., e na medida que a mdsica parava, quem estivesse com a caixa,
explicava se e onde eles vivenciavam/vivenciaram aquilo, se antes ou agora no CAPS, e ap0s
falarem eles mesmo colavam no painel a palavra correspondente ao modelo da época (Saude
mental antes x salde mental hoje).

A oficina alcangou o objetivo proposto, pois, através dela, eles perceberam a diferenca
existente entre o que se tinha antes e o que mudou com a Reforma Psiquiatrica. Muita coisa
melhorou, porém sabemos que ha muito a se avancar na politica de salide mental. E preciso
investimento em capacitacdes para os profissionais que atuam nessa area.

Em meio a discussdo surgiu um questionamento, por um dos participantes, sobre a
demora que era muito grande na marcacdo de uma consulta com a psiquiatra, desta forma
pudemos observar que ha uma flexibilizacdo no trabalho, pois a demanda de usuarios € muito
grande para poucos profissionais.

No inicio da implantacdo do CAPS em Campina Grande, a instituicdo contava com a
participacdo de 2 Assistentes Sociais, hoje existe apenas um profissional para dar conta de

toda a demanda existente internamente e ainda fazer visitas domiciliares e realizar articulacéo
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da rede intersetorial. Nos Ultimos anos o servigo apresenta uma estrutura fisica mal dividida,
namero reduzido de profissionais para a grande demanda existente, dificuldade de transporte
para realizacdo das visitas domiciliares, todos eles limites da institui¢do, dificulta a realizacéo
de bom atendimento aos usuérios de saide mental, conforme preconiza a politica nacional de
satde mental. O tempo utilizado para a roda de conversa foi de uma hora, ficamos satisfeitos
com os resultados, pois todos deram sua contribuicdo e se posicionaram diante de cada
questionamento, perdendo a timidez e contribuindo para o nosso trabalho e nos dando

seguranca para 0s proximos encontros.

4.2 CAPS e a Rede de Atencéo Psicossocial .

A escolha deste tema se deu por observamos a necessidade dos usuarios entenderem
que ndo existe apenas o CAPS para dar suporte em seu tratamento, que a rede € composta por
outros servigos, que eles percebam a importancia do Técnico de Referéncia (TR) e explicar
que o CAPS ndo é para o usuario frequentar por toda vida.

Dando inicio as atividades, para quebrar a timidez e a ansiedade dos usuarios,
comecamos com uma dindmica, colocando em uma bexiga, alguns servigos que compde a
rede como: CAPS, Residéncias Terapéuticas, Centro de Convivéncia e Cultura, Emergéncia
Psiquiatrica,Clinica Dr. Maia, SAMU, Estratégia Salde da Familia. Pedimos para
movimentar a bexiga jogando um para o outro e na medida em que ia estourando-as
dialogavamos sobre o tema. Esse encontro teve a participacao de 13 usuarios.

A principio ficaram um pouco apreensivos com a temética, mas logo foram perdendo a
timidez e a participacdo foi unanime. Conforme o baldo estourava perguntavamos se eles
tinham conhecimento daquele servigo ou se ja haviam frequentado? Pelas analises de cada
um, podemos perceber que alguns ndo sabem e ndo conhecem o0s servigos que compde a Rede
de Salde Mental. Pois, pensam que limitam-se apenas ao CAPS, por isso sentimos a
necessidade de dialogar com eles sobre esta tematica.

Dando continuidade, explicamos que a Rede de Atencdo Psicossocial, de acordo com
0 Ministério da Saude ¢é definida como conjunto de acgdes e servigo de salde articulado em
niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integridade da assisténcia a
salde. Em seguida, explicamos que hoje ainda pode acontecer dos profissionais imobilizarem
0 usuério como uma forma de contencdo, para que ele ndo cometa alguma violéncia contra ele
mesmo ou venha ferir alguém, mas deve-se aplicar toda uma técnica para ndo machucar o

usudrio. Foi enfatizado que as emergéncias sdao a ultima ponte da rede, que estas devem ser
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usadas apenas quando 0s outros servicos existentes ndo forem suficientes para o tratamento
dos usuarios.

Explicamos que os Centros de Convivéncia séo dispositivos publicos componentes da
rede de atencdo substitutiva em salde mental brasileira, onde sdo oferecidos as pessoas
espacos de sociabilidade, é um espaco de expressdo e criagdo, proporcionado a inclusdo social
dos usuarios, atraves da musica, artes, atividades fisicas, etc.

No item “Residéncia Terapéutica”, demonstraram ndo ter conhecimento do que seria.
Logo, explicamos que estas foram criadas para aqueles usuarios que vieram de longos
periodos internacdes em hospitais psiquiatricos e que perderam seus lacos familiares, neste
caso, 0 municipio deve criar estas residéncias que funcionam como lar e que sdo vinculadas a
um CAPS que deve dar suporte no atendimento para estes usuarios. Hoje o Municipio de
Campina Grande conta com 06 residéncias terapéuticas, porém existem outras residéncias
terapéuticas particulares que funcionam, muitas vezes, sem as devidas fiscalizagbes do
Ministério Publico, onde os familiares transferem suas responsabilidades para estas casas
lares, e 0 usuario ndo tem o devido cuidado necessario e vivendo em condicGes precérias,
contudo, existem outras que tém toda responsabilidade com os usuarios e oferecem um
tratamento digno de acordo com suas necessidades.

Em seguida, pontuamos para eles qual o verdadeiro objetivo do CAPS e das
modalidades existentes, e que este surgiu como servi¢o substitutivo dos Manicdmios e tem
como finalidade a reabilitacdo dos usuarios, promovendo a autonomia, independéncia e
inclusdo social no trabalho, familia e sociedade. Que o usuario ndo é para ficar a vida inteira
neste servico, terd alta e serd acompanhado pela a equipe de atencdo basica de seu territorio, e
que este é a porta de entrada para todos 0s servicos existente na rede. Explicamos que além
destes servicos existe outros que também fazem parte da rede como, o Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), UPA 24horas, as Unidades Béasicas de Saude, Consultério de Rua,
SAMU.

Ao término perguntamos se eles gostam do tratamento oferecido no CAPS Il -Novos
Tempos e o0 que queriam de melhoria neste servigo, alguns se mostraram descrentes que
pudessem haver melhorias, outros se mostraram satisfeitos e poucos sugeriram que se
fizessem oficinas diferenciadas com os usuarios.

Em seguida, discutimos a importancia dos usuarios se posicionarem sobre algo que
acham que ndo estd bom, procurar o seu TR e fazer suas reivindica¢des para a melhoria do
servigo, pois com a Reforma Psiquiatrica 0 usuario passou a ter voz e ser ouvidas as suas

opinides. Desta forma, ficou claro para eles a importancia do TR dentro da instituicéo, e que,
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caso eles ndo concordem com a forma de como sdo tratados, podem procurar o responsavel
pelo servigo e denunciar e pedir a substituicdo do mesmo.

Essa oficina teve a participacdo de 14 usuarios e todos tiveram participacdo ativa nas
discuss@es, contribuindo para a producdo deste trabalho e nos incentivando para elaborar os

proximos encontros.

4.3 Discussao sobre os direitos dos usuarios de satde mental de acordo com a lei 10.216
de 2001, o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e passe livre nos transportes

publico

Ao iniciarmos as atividades, mostraram-se bastante interessados pelo tema, e para dar
inicio, houve uma discussdo sobre o que seriam esses direitos. E como foi o processo para a
aprovacao da Lei 10.216, que dispdes sobre a protecdo e os direitos dos usuarios de saude
mental.

A dinamica utilizada pelo grupo foi colocar em uma caixa todos os direitos previstos
na Legislacdo: o BPC e o Passe livre para o transporte Publico Interurbano, Estadual e
Nacional. Ao som de uma musica animada a caixa era passada de mao em médo, e conforme a
masica parava, eles tiravam um direito e de acordo com a compreensao eles tentavam explicar
0 que eles entendiam e se ja tinha tido este direito violado. Logo ap06s, a intervencdo era feita
por nads estagiarios, explicando a fundo o que significava aquele direito e como eles poderiam
requerer do poder publico sua efetivacdo.

A dindmica foi bastante produtiva e todos deram sua contribuicdo de acordo com seu
entendimento. Demonstraram nao ter conhecimento e um usuario perguntou quais os tipos de
internacOes existentes, como ter acesso ao BPC (Beneficio de Prestacdo Continuada) e ao
Passe livre nos transportes Publicos.

Discutimos sobre os tipos de internacGes: voluntaria, involuntaria e compulsoria.
Explicamos que a voluntaria se da com o consentimento do usuario; a involuntaria é quando
ela ocorre sem o consentimento do usuario e a pedido de terceiros e que a compulséria é
através de determinacéo judicial. Muitos pensavam que o BPC era uma aposentadoria para a
vida toda. Contudo, deixamos bem claro, que este, ndo € uma aposentadoria e sim um

beneficio da Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS®).

® para ter direito os usuérios deveria obedecer alguns critérios como: Renda familiar, comprovacao de deficiéncia
de longa duragdo para o mercado de trabalho de acordo com pericia médica do Instituto Nacional de Seguridade
Saocial (INSS) e que é um beneficio intransferivel, ou seja, ao falecer o usuério ele é cancelado. Este beneficio
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Com relacdo ao passe livre nos transportes publicos, procuramos orientacdo na
Superintendéncia de Transito e Transporte Publico (STTP) de Campina Grande, conforme as
informacdes nos foram fornecidas por este servi¢o, passamos para 0s usuarios. Para ter acesso
a este beneficio, o usuario deve procurar este servico com a seguinte documentacdo: Registro
Geral (RG), Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), comprovante de residéncia, duas fotos e laudo
da altima consulta. Depois de fazer todo o cadastro, 0 usuério passara por uma pericia médica
que comprovara o grau de sua deficiéncia, para assim ter direito ao beneficio. E para 0s
transportes nacionais, o usuario deve procurar a Casa da Cidadania como 0S mesmos
documentos.

Os usudrios sairam satisfeitos com as explicacdes e ao término foi distribuido uma
cartilha confeccionada por nds estagiarios, com todos os direitos previsto na Lei 10.216 de

2001 (Lei Paulo Delgado), juntamente com algumas orientacGes sobre o BPC.

4.4 Deveres dos usuarios do CAPS 11 : uma andlise do projeto institucional

Este foi o Gltimo encontro realizado, com o tema “Deveres dos Usuarios de Saude
Mental” baseado no projeto institucional, sentimos a necessidade de trabalhar esta tematica,
pois em conversa com a Assistente Social da instituicdo, a mesma relatou que esse projeto foi
elaborado por uma equipe de profissionais, houve a divulgacdo, porém devido a grande
rotatividade de usuarios, alguns ndo tinham conhecimento. Esse encontro contou com a
participacdo de 16 usuarios.

Ao iniciar a discussdo foi enfatizado, que apesar deles terem seus direitos garantidos
por lei, também existem deveres que precisam ser cumpridos para que se tenha uma boa
convivéncia com os profissionais de Salide Mental e com os proprios colegas do CAPS II. E o
cumprimento dessas obrigacGes é de fundamental importancia para que seu tratamento
alcance o objetivo esperado. Pensando nisso a Equipe do CAPS, elaborou um projeto da

propria Instituicdo, tracando metas e objetivos a serem alcancado, e baseado nesse projeto é

consiste em um pagamento de um salario minimo por més e quem tem direito a ele: pessoas idosas com 65 anos
Ou mais e pessoas com doencas que incapacitam para o trabalho. Essas pessoas precisam comprovar que ndo
possuem meios de prover a sua propria sustentacdo e nem de té-la provida por sua familia, onde a renda mensal
familiar per capita deve ser inferior a ¥4 (um quarto) do salario minimo. Para quem se enquadra nas exigéncias
deste beneficio, 0 mesmo deve ser requerido junto ao INSS com as documentacOes de todas as pessoas que
convivem em casa, caso este seja negado, pode entrar com recurso junto ao INSS novamente, se for negado mais
uma vez, poderé se recorrer junto a Justica.
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que foi feita a intervencdo com essa tematica, e através deste, 0s usuérios puderam perceber a
importancia de cumprir tudo aquilo que foi proposto neste documento, para que, assim, eles
possam ter &xito no seu tratamento.

A elaboracdo do projeto institucional do CAPS Il - Novos Tempos, € uma
sistematizacdo da estrutura que o servigo pode oferecer e de que forma pode fazé-lo. Delimita
as agodes nas situacdes mais rotineiras do servigo e projeta medidas em situaces que possam
vir ocorrer no dia a dia. Estabelecem direitos e deveres de todos da instituicdo, tanto
funcionarios como usuarios e familiares.

O projeto traz na integra as competéncias de cada profissional da institui¢cdo junto aos
usuarios. Foi feito uma dindmica com usuérios com uma musica bem animada, e, em seguida,
discutimos os deveres dos usuarios contidos no referido projeto, conforme os temas a seguir:
usuario fumante ndo pode fumar nos ambientes fechado do CAPS. O espaco para este fim é
no patio, em &rea especifica; a alimentacdo ndo deve ocorrer nos horarios de atendimento ou
oficina, existe horéarios reservado para este fim, conforme cronograma da instituicdo; usuario
deve evitar se ausentar antes do término dos atendimentos, oficinas ou grupos familiares,
salvo caso de extrema urgéncia; em caso de desisténcia do tratamento deve comunicar ao TR
pessoalmente ou através do familiar responsavel; evitar estar nas dependéncias do CAPS com
roupas Improprias, curtas ou decotadas; é vedado o comércio ou troca de mercadoria entre 0s
usuarios; o repouso € restrito aos usuarios no intensivo, salvo intercorréncias; respeitar os
colegas e a equipe de profissionais do CAPS.

Apesar dos avangos, 0 servico precisa funcionar em um espaco mais adequado para a
realizacdo das atividades; as condi¢des de trabalho do profissional Assistente Social sdo
precérias, transporte uma vez por semana para a realizacdo de visitas domiciliares, divide a
sala com outro profissional de outra area e as demandas sdo muito grandes na instituicdo para
apenas uma Assistente Social. E preciso avancar na consolidacdo da Rede de Atencdo a
Saude Mental, com a territorialidade e intersetorialidade, estreitar o didlogo com os saberes da
sociedade, onde o preconceito enfrentado pelos usuarios com transtorno mentais ainda
dificulta a emergéncia dos sujeitos.

Para finalizar, fizemos um show de calouros com todos 0s usuarios, e quem
participava ganhava um brinde, essa estratégia levantou a autoestima de todos, depois fizemos
0s agradecimentos e pedimos para cada um fazer a sua avaliagdo da contribuicdo que
trouxemos com as tematicas discutidas no decorrer do projeto. Em seguida, fizemos uma

confraternizagdo com um café da manha, organizado pelo grupo de estagiarios.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A salde publica tem sido um dos principais temas que tem preocupado a populacao
brasileira atualmente. Vivemos em um contexto histérico e politico em que a salde brasileira
vem a cada dia sendo manipulada pelo o ideario neoliberal. O que evidencia a tensdo entre
projetos distintos em disputa: um que defende a Reforma Sanitaria com seus principios e
diretrizes descritos na Constituicdo Federal de 1988, no qual se coloca o SUS como sendo um
direito de todos e dever do Estado; e o outro modelo que é voltado para o0 mercado e a légica
privatista, surgindo a partir dos anos de 1990, sobre a influéncia de ideologias neoliberais
nas politicas sociais, na qual o que importa para o capital € o lucro, e desta forma trata a satde
como uma mercadoria.

N&o podemos negar que muitos foram os avancos na politica de saude, porém
problemas como o subfinanciamento, abertura para o capital estrangeiro, corrup¢do nos
recursos destinados a politicas sociais e a crise econémica mundial contribuiram para impedir
que o SUS desenvolva as atividades pela as quais ele € constitucionalmente responsavel.

Percebemos durante a execucdo deste trabalho, a importancia de trazer a educagéo em
salide como uma estratégia politica e metodoldgica na acdo da politica de salde, uma vez que
permitiu a discussdo em um contexto ampliado, que esta depende dos determinantes sociais.

Desta forma, as oficinas foram de suma importancia para 0s usuarios, pois assim,
tiveram conhecimento sobre os seus direitos de acordo com a Lei 10.216 de 2001 que dispde
sobre os direitos e protecdo dos usuarios transtorno mental e puderam conhecer 0s servicos
que compde a rede de satide mental do Municipio de Campina Grande e, assim, cobrar do
poder publico sua efetivacdo, se ainda ndo estdo sendo executados. Para nossa vida
profissional, foi de suma importancia, uma vez que pudemos articular a teoria com a prética,
através de mediacdes para compreender o real e propor respostas profissionais.

E preciso dar continuidade a estas oficinas educacionais no &mbito da instituico, pois
desta forma o profissional estara mediando conhecimento através do dialogo com os usuarios
e realizando a troca de saberes através das experiéncias compartilhadas.

No campo da saude mental, apesar das conquistas trazidas pela Reforma Psiquiatrica,
percebe-se que hd muito a se avangar, para que suas acGes e Servigos propostos sejam
implementados e ampliados de acordo com o prevé a Constituicdo e a Lei 10.216 de 2001,

que trata dos direitos dos usuarios de saude mental. E necessaria a formagdo de recursos
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humanos, efetivacdo de intersetorialidade com as mais variadas &reas (educagdo, meio
ambiente, justica, seguranca), bem como ag¢des mais sistematizadas no sentido de romper com
0 preconceito que ainda existe na sociedade sobre o0s usuarios de satude mental, como também

na perspectiva de lutar por um SUS publico, universal e de qualidade.
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REPORT OF EXPERIENCE AT THE PSYCHOSOCIAL CARE CENTER Il NEW TIMES
OF CAMPINA GRANDE-PB: THE RIGHTS OF USERS OF MENTAL HEALTH IN
DEBATE

ABSTRACT:

This article aims to analyze the experience of Social Service trainees in the Psychosocial Care
Center (CAPS II-NOVOS TEMPOS) in Campina Grande - PB during the Mandatory
Supervised Internship in Social Work of the State University of Paraiba in the year 2016,
Developing the educational practices on the "Rights of Users of Mental Health." The Unified
Health System in Brazil has suffered serious attacks since the 1990s by the neoliberal
ideology to the present day, which has been strengthening and restricting rights won by the
Federal Constitution of 1988 , Such as universal access to health as "Right of All and State
Duty". To understand the current health situation in Brazil, we will make a brief analysis of
the Brazilian Sanitary Reform and Psychiatric Reform process, situating how health has been
implemented in the contemporary world. In addition, we will highlight the importance of
educational practices for health promotion, with emphasis on popular education in this
learning process. Therefore, the methodology used for this educational practice was the talk
wheel, with meetings once a week, with the users, with the participation of the Social Worker
and Nursing professionals of that institution. It is worth mentioning that this research assumes
a relevant character for the users of the CAPS Il Novos Tempos, since they could have
knowledge of their rights foreseen in the Federal Constitution in order to charge the public
power for its effectiveness. For the group of trainees was of paramount importance, since it
sought to articulate the theory and practice, through mediations to learn the real and propose
professional answers for the users of this service.

Keywords: Psychiatric Reform, Users, Educational Practices, Rights.
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ANEXO A - QUADRO DA ATIVIDADE DESENVOLVIDA NO PROJETO DE
INTERVENCAO NO CAPS 11

ATIVIDADE

PROCEDIMENTO

Roda de conversa
v Reforma Psiquiatrica
- 0 que se tinha antes e o que

mudou?

Apresentacdo de Figuras de como era o
tratamento antes e como € hoje (para eles
identificar) +

exposicdo dialogada +

Dinamica

Roda de conversa
v' CAPS e a Rede de Atencdo em

Saude Mental.
- Servicos que CompGe a Rede de
S. Mental.
- Objetivo do CAPS
- Importdncia do Tecnico de
Referéncia

Dinamica + exposi¢cdo dialogada sobre cada

Servigo.

Roda de Conversa
v Direitos dos Usuarios de Saude

mental

-BPC e Passe livre nos Transportes.

- 0 que é um Direito?

sdo eles? E o

-Quais que

regulamenta estes direitos?

Dindmica + exposicdo dialogada +
distribuicdo de panfletos com os direitos

previstos na lei 10.216 de 2001.

Roda de conversa
v' Deveres do Usuarios no CAPS Il —

Novos tempos de Campina Grande

Dindmica +exposicdo dialogada + utilizacéo

do projeto Institucional do Caps.




