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POTENCIALIZANDO A ASSEMBLEIA DOS USUARIOS DO CAPS 11 DE
CAMPINA GRANDE/PB: UM RELATO DE EXPERIENCIA

RESUMO

O presente artigo tem o objetivo de debater sobre o relato de experiéncia executado pelos
estagiarios de Servico Social durante o periodo de Estdgio Supervisionado da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB), a partir de um Projeto de Intervencdo realizado no CAPS II-
Novos Tempos em Campina Grande-PB, entre os meses de julho e novembro de 2017. O
proposito do Projeto foi discutir com os usuarios a Proposta de Reforma da Previdéncia e a
sua incidéncia no Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC). Deste modo, buscamos fazer um
apanhado geral sobre a politica de satide mental no Brasil, bem como informar a respeito dos
direitos assegurados por Lei, resultantes da Reforma Psiquidtrica, onde houve um
redirecionamento do tratamento as pessoas em sofrimento psiquico para praticas de saude
mais humanizadas. A metodologia empregada para realizagdo da intervencdo foi de uma
Assembleia com usudrios e familiares, onde buscamos discutir as propostas da Reforma,
como também levar aos participantes informacdes a respeito dos seus direitos assegurados
pela Constituicdo Federal. Entendemos que o momento foi de grande importancia, sendo a
Assembleia uma ocasido propicia para se conhecer as necessidades de cada usuario.

Palavras chaves: Saude Mental; Reforma Psiquiétrica; Relato de Experiéncia.



1. INTRODUCAO

A abordagem a respeito da Reforma Psiquidtrica contemporanea tem a sua emersao na
década de 1970, com o apoio do Movimento Sanitario, ambos com a premissa da busca por
melhorias e consolidagdo de direitos na politica de satide. A Reforma Psiquiatrica embasada
na questdo de melhorias na satide mental emerge como um meio de mudanga ao modelo de
tratamento existente, que era basicamente hospitalar, asilar, medicamentoso, onde o usuério
tinha pouco contato com a sociedade, reforca a importancia da consolidagdo dos direitos das
pessoas acometidas com sofrimento psiquico e preconiza alteragdes na protecdo a satde dos
mesmos.

Podemos destacar as conquistas a partir da Reforma Psiquidtrica que foram os
sucessivos fechamentos de diversos manicomios com a aprovacao da Lei 10.216 de 2001 que
garante os direitos das pessoas com sofrimento mental criando modelos substitutivos de
tratamento a exemplo dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) que tem como principio a
abordagem do tratamento centrado na inclusao do sujeito e da sua inser¢do em sociedade.

Levando-se em consideracdo a importancia dos progressos ocasionados a partir das
reinvindicagdes da sociedade na consolidacdo dos direitos das pessoas em sofrimento
psiquico, para além das mudangas no tratamento, o processo de Reforma Psiquidtrica continua
na luta na perspectiva da busca pela efetivacao de direitos principalmente no que se refere a
protecao social.

A Constituicdo Federal de 1988, no ambito da Seguridade Social estabelece que ¢
dever do Estado assegurar a todos os cidaddos o direito a satde, a previdéncia e a assisténcia
social garantindo assim a prestacdo de assisténcia a populagdo, independente de ter havido ou
nao contribui¢do financeira. A Assisténcia Social ¢ regida pela Lei n°® 8742/93, (Lei Organica
da Assisténcia Social- LOAS). A referida lei estabelece o Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC). De acordo com a LOAS em seu art. 20, “o Beneficio de Prestagao Continuada ¢ a
garantia de um salario minimo mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso com 65
anos ou mais ¢ que comprovem nao possuir meios de prover a propria manutengao ¢ nem té-la
provida por sua familia”.

Partindo desse principio constitucional, parece-nos pertinente destacar que a garantia a
obtengao desse beneficio social estd em processo de reestruturacdo, a politica de assisténcia

social tem sido alvo de mudangas no atual governo, tais mudangas acarretam uma maior



burocratizagao no acesso ao BPC. Porém, as alteracdes ndo sao exclusivas a esse beneficio
social, as propostas de mudanca na Previdéncia Social também ¢ destaque nas alteragdes
propostas pelo governo federal.

A partir dessas consideragdes, o presente artigo tem o objetivo de realizar um estudo a
respeito de uma intervencao realizada pelo grupo de estagidrios de Servigo Social no Centro
de Atengdo Psicossocial — CAPS II - Novos Tempos em Campina Grande-PB, com o objetivo
de orientar os usudrios sobre a proposta de reforma na previdéncia que apresenta diversas
mudangas que incidem em todos os trabalhadores. Posteriormente, abordamos o topico a
respeito do BPC, buscando informar o que € o beneficio, e as novas regras de acesso com a
mudanca da atual legislacdo.

A motivagdo a respeito desta tematica surgiu a partir de observagdes no campo de
estagio, pois a busca de informagdes pelos usudrios ao setor de Servigo Social da instituicao
era algo recorrente. Deste modo, e a partir disso, solidificamos a ideia e realizamos uma
assembleia com usuarios e familiares no CAPS II Novos Tempos, com o intuito de
esclarecermos as principais alteragdes ocasionadas com a proposta de reforma na previdéncia.

A metodologia empregada para realizacdo do projeto interventivo foi o de uma
assembleia com os usuarios, fizemos uso de videos informativos com a finalidade de melhor
exemplificar o tema proposto, explanamos o assunto, abrimos um momento de debates onde
os usuarios puderam tirar suas dividas e ao final foram entregues panfletos informativos. O
periodo do desenvolvimento do projeto ocorreu entre os meses de julho e novembro de 2017.

Diante do exposto, este trabalho encontra-se organizado da seguinte forma: apos esta
introdugdo, a abordagem da Reforma Psiquiatrica Brasileira, posteriormente o processo de
Reforma Psiquiatrica em Campina Grande com mudangas significativas na forma de

tratamento dos usuarios e abordaremos a importancia do Projeto de Intervencao no CAPS II.



2. A REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL: ELEMENTOS AO DEBATE

No Brasil, durante muitos anos, o destino para as pessoas acometidas com transtornos
mentais era o isolamento, os manicOmios eram verdadeiros depoésitos dos “indesejaveis”.
Com o passar dos anos e com a Reforma Psiquiatrica, algumas modificacdes foram realizadas.
Faz-se essencial destacar tais mudangas, os beneficios e também alguns entraves que se
enfrentam nos dias atuais, para que verdadeiramente possa ter uma melhoria nas condi¢des de
tratamento dos referidos sujeitos.

De inicio, discutir a questdo da loucura e a posterior concepcao de doenca mental, nos
remete a analisar as alteragdes nas instituigdes psiquiatricas brasileiras com seu modelo asilar,
local de enclausuramento ¢ as consecutivas modificagcdes ocorridas com a Reforma
Psiquidtrica brasileira que ainda continua em curso no pais. A reforma possui caracteristicas
variadas, multifacetadas e ndo ¢ apenas a mudanca de formas de tratamentos ou substituicdo
do modelo hospitalar, mas também a busca pela inserc¢do social do individuo com transtorno
mental.

Os manicomios foram alvos de inumeras denuncias, entre elas: maus tratos aos
pacientes, falta de higiene, local inadequado para tratamento e superlotagdo. Esses ambientes
insalubres ficaram conhecidos como verdadeiros campos de concentracdo devido ao seu
tratamento com os usudrios, visto que muitos deles chegaram a morrer nesses lugares, sem
nunca voltarem a conviver no seio familiar (RESENDE, 2000).

Em meio a diversas dentincias no modo de tratamento dos hospitais psiquiatricos e das
condi¢des de trabalho dos trabalhadores de saude mental, acarretaram, segundo Amarante
(1995) uma crise na Divisao Nacional de Satde Mental (DINSAM), 6rgao do Ministério da
Saude, encarregado de formular a politica do subsetor saude mental e também pela
administragdo das quatro unidades federais instaladas no Rio de Janeiro (o Centro Psiquiatrico
Pedro II, a Colonia Juliano Moreira, o Hospital Pinel e o Manicomio Judiciario Heitor
Carrilho). Foi deflagrada uma greve pelos seus funcionarios com o intuito de conseguir
melhores condi¢des de trabalho e melhores condi¢des de tratamento aos pacientes. Ainda de
acordo com (AMARANTE, 1995), essa greve culminou com a demissao de 260 estagiarios e
profissionais.

Como resposta a essa investida, o movimento ganhou mais for¢a. Dai entdo, surge no
Brasil mais precisamente no Rio de Janeiro o Movimento dos Trabalhadores em Saude

Mental (MTSM), tido como um importante momento historico do pais. O MTSM
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materializou, naquele momento, graves denlncias contra o sistema nacional de assisténcia
psiquiatrica, acusacdes que foram acompanhadas de mobiliza¢des por projetos alternativos ao
modelo asilar dominante e a efetivacdo de um pensamento critico sobre as praticas
psiquiatricas (AMARANTE, 2013).

A efervescéncia do MTSM se deu articulado com um processo mais amplo no campo
da satde, que foi o Movimento de Reforma Sanitaria (MRS). O MRS deu seus primeiros
passos no cendrio do embate contra a Ditadura Militar, no inicio da década de 1970. Segundo
Arouca, (2003) O movimento da Reforma Sanitiria Brasileira (RSB) constituiu-se no
processo de amplas mobilizacdes da sociedade brasileira pela redemocratizacdo. Expressou a
indignagdo da sociedade frente as aviltantes desigualdades, a mercantilizacdo da saude.

Ambos 0os movimentos lutavam por melhorias na saide e na qualidade de vida dos
sujeitos em sofrimento psiquico, cuja motivacdo fundamental era a questdo dos direitos
humanos. A conexdo entre os dois movimentos acima citados, deram origem a VIII
Conferéncia Nacional de Saude ocorrida em 1986, que a partir de seus debates em torno das
melhorias e garantias de direitos no sistema de satide, resultou na criacdo do Sistema Unico de

Satde (SUS).

Assim, o movimento de trabalhadores em saude mental juntamente com o
movimento sanitario combatiam ndo apenas uma politica de satude elitista, mas
contra toda uma racionalidade que sustentava esse modelo, brigavam pela
transformacdo do sistema de atencdo a satde e entendiam que a crise do setor estava
diretamente relacionada com o modo de produgdo capitalista € com a situacdo
politica do pais, lutavam para democratizar a saiide — entendida a partir de uma
concepgao ampliada e buscavam democratizar o Estado — rompendo com o modelo
autocratico (PAIM, 2008, p. 138).

As principais reivindicagdes do MTSM giravam em torno da regularizagao trabalhistas
e mudanca na assisténcia psiquiadtrica. Segundo Vasconcelos (2010), o MTSM propunha
algumas mudangas como: nao criagdo de novos leitos em hospitais psiquidtricos
especializados, e reducdo onde possivel e/ou necessario; regionalizacdo das agdes em saude
mental integrando setores internos dos hospitais psiquidtricos ou hospitais especiais com
servicos ambulatoriais em areas geograficas de referencia; controle de internagdes na rede
conveniada de hospitais psiquidtricos privados; expansao da rede ambulatorial em satde, com
equipes multiprofissionais de satide mental, compostas basicamente por psiquiatras,

psicologas e assistentes sociais e, as vezes, também por enfermeiros, terapeutas ocupacionais
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e fonoaudidlogos; humanizacdo e processos de reinsercdo social dentro dos asilos estatais,
também com equipes multiprofissionais.

O Movimento de Reforma Psiquiatrica na Italia teve impacto aqui no Brasil com a
vinda de Franco Basaglia percursor e responsavel pela regulamentagao da Lei 180 de Reforma
Psiquiatrica na Itdlia. Essa Lei determinava o fim dos manicOmios e a sua substituicdo do
modelo psiquiatrico por outros modelos de assisténcia. Sua chegada ao Brasil, na década de
1970, trouxe consigo novas perspectivas de cuidados e outras formas de intervencao e praticas
em saude mental, inserir o individuo na sociedade e valorizar a sua liberdade foi a mais
significativa delas.

O lema da luta manicomial — imbuida dentro da Reforma Psiquiétrica e inspirada no
movimento da Italia — “Por uma sociedade sem manicomios”, tem como intuito resgatar os
individuos para o convivio social e assegurar os seus direitos. Ou seja, luta-se pela
viabilizacdo dos objetivos do movimento da Reforma Psiquiatrica por meio do processo de
desistitucionalizacdo, uma proposta de mudanga no padrdo das relacdes envolvidas com a
satde mental que desloca o centro de atencdo da instituicdo para a comunidade (HIRDES,
2009).

Pensar em desinstitucionalizacdo ¢ ir além da substituicdo de leitos hospitalares por
novas propostas como a criagdo de servigos substitutivos (que abordaremos adiante) , mas
sim, efetivar as medidas de satide mental na comunidade, tratar o individuo de forma segura,
compreender que as pessoas acometidas com transtorno mental merecem tratamento
igualitario, como qualquer individuo em sociedade. E fundamental dentro do movimento de
desinstitucionaliza¢do a inser¢ao do individuo em sociedade, a ressocializacdo, a interagao
social, fazer com que o sujeito volte a ser dono de si mesmo e assim possa fazer as escolhas
de acordo com o que lhe for conveniente.

Em 1989, deu entrada no Congresso Nacional o Projeto de lei N° 3.657/89, de autoria
do deputado Paulo Delgado. Que propde a progressiva extingdo dos manicomios e formula
mudancas na forma de tratamento dos pacientes com transtornos mentais, baseando-se na
desinstitucionalizagdo e mudanca no modelo hospitalocéntrico. Este projeto aparece como
marco na Reforma Psiquiatrica brasileira por se tratar da possibilidade da substitui¢do no
modo de tratamento, surgindo entdo novos modelos substitutivos de intervengao.

E importante salientar que essa mudanca ndo ocorreu de forma harmoniosa logo de
inicio. Soares (1997) destaca que o caminho da Reforma Psiquiatrica ndo avangou sem

percalgos. Ao longo de toda a década de 1980 e 1990, os gestores da psiquiatria privada
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pressionaram politicamente pela manuten¢do do convénio com o governo federal e o nado
fechamento dos manicomios.

A luta por melhores formas de tratamento durou cerca de doze anos, e apenas em 06
de Abril de 2001 foi sancionada a Lei nos pais. A Lei 10.216 que redireciona os cuidados em
satde mental ressalta a importancia dos servicos comunitarios, dispde sobre a protecdo e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, regulamentando as internacdes
psiquiatricas classificadas como: voluntérias, involuntarias e compulsérias, sendo que institui
mecanismos nitidos para a progressiva extingdo dos manicomios (BRASIL, 2004a).

Apds a aprovacdo da referida Lei juntamente com os preceitos da Reforma
Psiquiatrica, houve uma maior visibilidade no cenério nacional para a questdo da satde
mental e para a substituicdo dos manicomios e hospitais psiquidtricos por novas formas de
aten¢do aos sujeitos em sofrimento psiquico. Em conjunto com a aprovagdo da supracitada
Lei, houve a realizacdo da III Conferéncia Nacional de Satde Mental, a qual foi realizada em
Brasilia, em dezembro de 2001 dando maior respaldo e evidenciando a solidificacdo da
Politica Nacional de Saude Mental. Neste periodo surgiram os Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS).

Os CAPS sao instituigdes destinadas a acolher pessoas com transtornos mentais,
estimular sua integracdo social e familiar e apoia-los em suas iniciativas de busca de
autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e psicologico, tem como premissa a busca da
insercdo da pessoa com transtorno mental na sociedade, de forma que o individuo se sinta
parte integrante dela. A Portaria Ministerial n® 224/92 oficializou, ainda, as normas de
funcionamento dos CAPS, especificando suas atribuig¢des e diferenciando os tipos de CAPS

por ordem crescente de porte, complexidade e abrangéncia populacional (BRASIL, 2004).

O Ministério da Satde (2004) especifica e define cada tipo de CAPS, de acordo com
seu tipo e abrangéncia populacional. Sao eles CAPS I, CAPS II, CAPS III, CAPS AD (élcool
e outras drogas) e CAPSi (infantil). CAPS I como sendo de menor porte, atendendo
municipios com populagdo entre 20.000 e 50.000 habitantes, atende os adultos com

transtornos mentais severos ¢ funciona durante os cinco dias uteis semanais.

O CAPS II atende a municipios com populagdo superior a 50.000 habitantes. Trata-se
de uma instituicdo de médio porte, atende pessoas em intenso sofrimento psiquico decorrente

de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de
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substancias psicoativas, € outras situacdes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos

sociais e realizar projetos de vida.

O CAPS III atende pessoas em intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos
mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias
psicoativas. Sdo ofertados servigos de alta complexidade, funcionando 24 horas, todos os dias
da semana, incluindo feriados. Beneficia a municipios com populagdo superior a 200.000

habitantes.

CAPSi atende criangas e adolescentes que apresentam prioritariamente intenso
sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes. Beneficia a
municipios com populacdo superior a 200.000 habitantes. CAPS AD atende pessoas de todas
as faixas etarias que apresentam intenso sofrimento psiquico decorrente do uso de crack,

alcool e outras drogas. Beneficia municipios com populagao superior a 200.000 habitantes.

Além dos CAPS, integra a rede de atencdo psicossocial as Residéncias Terapéuticas,
para abrigar pacientes psiquidtricos desospitalizados que, por algum motivo, ndo puderam
voltar para suas familias de origem, e também o programa “De Volta para Casa” instrumento
utilizado como auxilio-reabilitagdo psicossocial a pacientes que tenha permanecido em longas
internagdes psiquiatricas. E pago um valor mensal como auxilio para o processo de inser¢ao

social dessas pessoas.

De acordo com dados do Ministério da Saude hd um crescimento significativo no
nimero de CAPS no pais, em 1998 existiam cerca de 148, aumentando para 2.209 em 2014 ¢
em 2018 cerca de 2.462. O aumento consecutivo no decorrer dos anos deixa clara a
importancia desse mecanismo como forma de tratamento e fortalecimento dos lacos sociais.
Como foram identificados no transcorrer das demonstracdes referidas anteriormente, muitos
sdo os progressos da politica de satide mental e avangos no processo de inclusdo social dos

individuos em sofrimento mental.

Por outro lado, ¢ apds destacarmos as mobilizagdes ocorridas no decorrer dos anos
que culminaram na aprovagdo de leis ¢ no processo de Reforma Psiquiatrica Brasileira,
necessitamos relembrar todo o cendrio politico que se encontra o pais, apreendendo sua

particularidade a partir da analise e mediagdes com a totalidade do contexto macroeconomico.
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Compreender a crise econdomica enfrentada no pais parece-nos pertinente para
podermos entender as transformacdes econoOmicas, politicas e sociais vivenciadas na
atualidade, delineando entdo a mudanca no papel do Estado e das politicas publicas. O cendrio
politico posterior a década de 1970 revela a crise enfrentada pelo sistema capitalista de
producdo, crises essas que sdo proprias do sistema capitalista e faz parte do seu processo de
enaltecimento do capital. A origem da crise se da pela superproducdo e em contrapartida um

consumo inferior a oferta, esse contexto viabiliza a exploracao da for¢a de trabalho.

O desenvolvimento do capitalismo trouxe consigo o acentuado aumento da divisdo
social do trabalho criando uma relacdo incompativel entre estado e membros populares da
sociedade, aparece nesse momento a divisdo de classes e a divergéncia entre capital e trabalho
onde a busca incessante por lucros promove grande exploracao do trabalho por intermédio dos
donos dos meios de producdo. Harvey (1993) destaca que ha uma radical reestruturagdo do
mercado de trabalho, no sentido de regimes e contratos de trabalho mais flexiveis e da
reducdo de emprego regular em favor do trabalho em tempo parcial, temporario ou

subcontratado.

Neste processo de investida burguesa houve entdo o avanco das transformacdes
incitadas pelo ideario neoliberal, ocasionando entdo, a busca pela adaptagdo ao novo modelo
economico. De acordo com Behring (2008) tal ambiente politico, econdmico e cultural foi
reforgado pelo Consenso de Washington', com seu receitudrio de medidas de ajuste. O
Neoliberalismo chegou ao Brasil em meados de 1990, nos governos de Fernando Collor de

Melo e segue nos governos de Itamar Franco e Fernando Henrique Cardoso.

A década de 1990 foi marcada por um momento de crise do capital de dimensado
mundial. Aqui no Brasil, foi um momento de forte recessdo financeira e de agravamento da
crise economica. No governo FHC houve um irrelevante investimento na darea social, altas
taxas de juros e baixo investimento na geracdo de empregos. Segundo Paim (2008), no
primeiro semestre do governo de FHC dois grandes temas eram recorrentes nos debates das
politicas de saude: a questdo do financiamento e as repercussodes das politicas econdomicas

sobre as condi¢des de vida e saude da populagao.

'O Consenso de Washington estabeleceu-se a partir de um seminério realizado naquela cidade, entre 14 ¢ 16 de
janeiro de 1993. Podemos definir que a principal proposta feita pelo Consenso seria a de promover a
estabilizagdo da economia através do ajuste fiscal. O Neoliberalismo ¢ uma estratégia das classes dominantes,
onde o desenvolvimento econdmico da lugar a politica neoconservadora sobre liberalizacdo e desregulamentacdo
dos mercados, estabilidade dos precos e privatizagdo dos bens publicos.
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Em decorréncia a decadéncia no sistema publico de satide as pessoas com situagao
financeira mais favordvel passaram a contratar planos de satde para dispor de atendimento
médico, diferentemente dos demais individuos desprovidos de verbas financeiras para custear
tais planos, a eles, restava enfrentar as filas, burocratizagdo e demais dificuldades encontradas
para ter assisténcia médica. Os projetos politicos do governo no que se refere a questdao da
satide mostravam-se reaciondrios, havia uma valorizacdo do privado, lidando com a questdo
da saidde como mercadoria, diferindo-se dos principios de integralidade, universalidade

difundida pela Reforma Sanitaria Brasileira.

O contexto neoliberal em que configurou o Brasil imp0ds diversos ajustes na conduta
do Estado e na economia. FHC implantou o Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado

que trouxe consigo modificagdes no papel do Estado e diversas privatizagdes de servigos.

O Plano Diretor do Aparelho do Estado parte da afirmacdo de que o Estado e o
mercado sdo as duas instituicdes centrais na coordenacdo econdmica no sistema capitalista e
que a crise que se inicia na década de 1970, mas que no Brasil, s6 teria sido sentida nos anos
1980, ¢ uma crise de Estado. Para chegar a um diagnostico, a administracao publica, por meio
do PDRAE, identifica trés formas de administracdo publica, quais sejam: administracao
patrimonialista, administragdo publica burocratica e a administracdo publica gerencial e,
assim, descreve um breve historico de seu desenvolvimento no Brasil. A partir desse
diagnostico, constréi um modelo conceitual que distingue quatro setores do aparelho do
Estado: o ntcleo estratégico, as atividades exclusivas, os servicos ndo exclusivos e a producao

de bens e servigos para o mercado (BRASIL, 1995).

O referido Plano objetivou uma estratégia da “reforma” do Estado e do aparelho do
Estado em trés direcdes: a mudanca da legislacdo, inclusive as reformas constitucionais; a
introduc¢do de uma cultura gerencial e, por fim, a adogdo de praticas gerenciais (BEHRING,
2008). O que fica claro ¢ que estamos experimentando, ainda segundo a autora, o processo de
contrarreforma do Estado atingindo a estrutura das politicas publicas, transferindo para

empresas privadas a responsabilidade de praticas que sdo de encargo do Estado.

Seguindo nossa reflexdo ¢ de precipua relevancia discutir o governo de Luis Inicio
Lula da Silva (2003-2010). A consagra¢do de um operario e sindicalista como presidente da
Republica. Lula, pernambucano, com uma trajetoria de vida simples, aparecia como forte

perspectiva de mudanga no cenario politico da época. Militante do Partido dos Trabalhadores
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(PT), partido que fazia oposicdo a burguesia brasileira, elite tradicionalista que estivera no
poder anteriormente, representado principalmente pelo Partido da Social Democracia
Brasileira (PSDB), o governo Lula pautou-se no crescimento econdomico, distribuicdo de
renda e desenvolvimento de programas sociais a exemplo do programa de transferéncia de

renda Bolsa Familia. Assim:

Lula estabeleceu uma politica que combinava desenvolvimento econdmico,
financeirizacdo e politicas sociais compensatorias. O neodesenvolvimentismo
procurava mesclar desenvolvimento social e econdmico, sendo uma das variantes do
social liberalismo, defendendo um desenvolvimento econdmico ligado as politicas
sociais compensatorias (COSTA, 2016, p.190).

No que tange a questdo da politica de saude, especialmente saide mental, objeto desse
debate, o governo Lula no seu primeiro mandato deu continuidade a politica de seu
antecessor, apesar da expectativa popular do entdo presidente dar seguimento e fortalecer o
projeto da Reforma Sanitdria Brasileira. O que ocorreu foi o oposto, pois foi dado entdo
prosseguimento a politica conservadora, a qual refor¢ava o projeto privatista do setor. Ainda
de acordo com Costa (2016), percebemos algumas mudangas nas estratégias do movimento de
luta antimanicomial, quanto ao desenvolvimento da Reforma Sanitaria, quantas nas demais

organizacoes ligadas a classe trabalhadora, em especial, os sindicatos.

Em 2010, mediante diversas lutas sociais em defesa a saude publica, surgiu a Frente
Nacional Contra a Privatizagdo da Satde (FNCPS), a qual foi criada com o objetivo de
preservar o SUS, a meta era legitimar um SUS publico, universal e estatal com gerenciamento

delegado ao estado. Trata-se entdo a proposta de fortalecimento do SUS, segundo Silva:

Os sujeitos politicos coletivos integrantes da Frente reafirmam a importancia de
fortalecer o movimento em defesa do SUS nos moldes da mobilizagio e organizagao
do final da década de 1980, que resultou na Constitui¢do de 1988 na incorporagdo da
satide como direito universal e dever do Estado. A Frente se contrapde as defesas de
proposi¢des, na atualidade, da agenda politica do Forum da Reforma Sanitaria
Brasileira que defende um projeto da terceira via (SILVA, 2013, p.19).

Dilma Rousseff assume o governo no ano de 2011, sendo a primeira brasileira mulher
a ingressar no cargo de presidéncia da Republica. A presidente deu continuidade aos planos
do governo de Lula mantendo o processo de desenvolvimento econdmico do pais. O social-
liberalismo ocupa posi¢des-chave tanto na politica econdmica quanto nas politicas sociais. O

lema do governo Dilma ¢ “Brasil, pais rico € pais sem pobreza” e o plano Brasil Sem Miséria,
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langado em junho de 2011 com a promessa de erradicar a pobreza absoluta que atinge 16
milhdes de brasileiros (8,5% da populagdo) sdao ideologicamente fundamentados em teses

tipicas do social-liberalismo (SILVA, 2013).

No seu discurso de posse, Dilma declarou que o fortalecimento do SUS sera uma das
prioridades do seu governo. Para comandar o Ministério da Satde ¢ escolhido o médico
Alexandre Padilha, vinculado ao (PT), o qual havia sido ex-ministro da Secretaria de Relacdes
Institucionais da Presidéncia da Republica no governo Lula. Ressaltou que na sua gestdo
privilegiara o atendimento de boa qualidade e o acesso apropriado de acordo com as
necessidades de satde de cada individuo. No governo Dilma houve a criacdo da Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) empresa com personalidade juridica de direito
privado e patrimdnio proprio para administrar os hospitais universitarios de todo o pais.
Simbolizando progresso nas privatizagdes, principalmente com referéncia na area de satide
(BRAVO; MENEZES, 2011).

Em suma, os governos petistas foram marcados por momentos de avangos e recuos na
questdo da saude publica. Ora criando mecanismos de incentivo ao SUS, ora abrindo espaco
para empresas privadas, enfatizando aqui a questdo da saude mental, destacamos
anteriormente a criacdo de alguns instrumentos de apoio as pessoas em sofrimento psiquico, a
exemplo dos CAPS, residéncias terapéuticas e diversas outras. As conquistas realizadas
através dos anos e com o embasamento do idedrio da Reforma Psiquidtrica encontra-se
atualmente em processo de desmonte no atual governo ilegitimo do entdo presidente Michel

Temer com o golpe ocorrido em 20167,

A conjuntura politica em que se encontra o Brasil, intensificada pelo golpe ¢ de
verdadeiro colapso. A classe trabalhadora tem recebido fortes abalos, seja na questdo das
politicas sociais, como na area da satude, principalmente no que se refere a questdo da satude

mental, que vém sendo fortemente atacada pelo atual Presidente.

2 0 processo de impeachment de Dilma Rousseff teve inicio no dia 2 de dezembro de 2015, quando o ex-
deputado federal Eduardo Cunha exercendo cargo de presidente da Camara dos Deputados aceita a dentincia por
crime de responsabilidade fiscal apresentado pelos juristas Hélio Bicudo, Miguel Reale Jinior e Janaina
Paschoal. A tramitacdo da denuncia teve a duracdo de trés meses de tramitagdo iniciado no senado, apds votacdo,
a presidente Dilma teve seu mandato cassado, assumindo entdo seu vice-presidente Michel Temer o cargo de
presidéncia da Republica. Temer ¢ filiado ao Partido do Movimento Democratico Brasileiro (PMDB) retratando
a esfera mais tradicionalista e regressista da sociedade brasileira.
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Devemos enfatizar que as legislagdes que asseguram os direitos das pessoas com
sofrimento mental e a politica nacional de satide mental ndo sdo suficientes para assegurar tais
progressos. O processo de contrarreforma do Estado coloca a questdo da satde em seu modo
geral em condicdo calamitosa. Faz-se presente um processo de regressdo de direitos, diversas
privatizagdes e congelamento de verbas financeiras do governo federal que sdo observados no
decorrer dos ultimos anos. De acordo com a FNCPS (2016) a primeira investida do atual
governo foi contra o SUS, com a proposta do Ministro da Saude Ricardo Barros da criacdo de
um plano de satde segundo o mesmo “acessivel” enfatizando o desejo de privatizacdo de

servicos que sao ofertados de forma gratuita a populacao.

A outra proposta seria o congelamento por até vinte anos dos gastos sociais.
Ainda de acordo com a FNCPS encontram-se tramitando na Camara e no Senado Federal
alguns projetos de lei que podem contribuir enormemente com a destruicdo do sistema de
saude brasileiro: a Proposta de Emenda a Constitui¢do n® 451/2014, de autoria do Deputado
Federal afastado Eduardo Cunha, que pretende exigir que todas as empresas contratem planos
de saude privado para seus empregados; o Projeto de Lei do Senado n°® 555/2015, agora na
Camara dos Deputados como Projeto de Lei n° 4.918/2016, que possibilita a privatizagao de
todas as empresas publicas, sejam elas municipais, estaduais ou federais, entre elas, a
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH); o Projeto de Lei Complementar n°
257/2016, que trata do “equilibrio fiscal” de estados e municipios com medidas que vao do
congelamento dos saldrios do funcionalismo publico e do impedimento de abertura de novos
concursos, até a alteracdo da Lei de Responsabilidade Fiscal e da politica de reajuste do

salario minimo.

No final do ano de 2017, o Ministro da Saude baixou a Resolucao n° 32, de 14 de
Dezembro de 2017, cuja medida busca eliminar mecanismos que permitem transferir recursos
dos manicomios para novos servigos comunitarios a exemplo dos CAPS e, em contrapartida,
promover maior investimento em enfermarias. Tal medida mostra-se entdo como sendo um
processo de fortalecimento dos hospitais psiquiatricos e de declinio de modelos de tratamento
substitutivos demonstrando um claro sinal de retrocesso. Para Paulo Amarante, coordenador
do Laboratério de Estudos e Pesquisas em Satide Mental ¢ Atencdo Psicossocial da Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (LAPS/ENSP/FIOCRUZ) e presidente da
Associagdo Brasileira de Saide Mental (ABRASME), a proposta ¢ o retorno do modelo
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manicomial. “Nao se trata de uma outra politica de saude publica, mas de uma politica de

mercado. E um modelo que nio produz tratamento nem cidadania" (BITTENCOURT, 2017).

Concomitantemente as investidas do governo ilegitimo, as empresas privadas de
planos de saude se articulam no intuito de privatizar a satde publica do Brasil. Em abril de
2018 a Federacdo Brasileira de Planos de Saide (FEBRAPLAN) realizou uma conferéncia
com o objetivo de propor a expansdo do atendimento privado em satde, de acordo com seus
organizadores, dentre eles o ex-ministro da satde no governo Collor, Alceni Guerra, o intuito
¢ a criacdo de um “novo sistema nacional de saude”, onde a meta seria fazer com que uma
parte da populacdo deixasse de ser atendida pelo SUS e passasse a utilizarem os planos de
saude. O que vemos € a unido de grupos econdmicos, com o intuito de mercantilizagdo da
saude, objetivando o lucro e fortalecimento das grandes empresas privadas, ocasionado um

grave e relevante impacto na satide publica do pais. (LUGARINI, 2018)

Na politica de saude mental ndo ¢ diferente, verifica-se uma desconstru¢do no
processo de tratamento em liberdade, conseguido a duras penas em um processo de trinta anos
de muitas lutas, o que se vé ¢ o estimulo ao fortalecimento de espacos de tratamento em
ambientes privados, promovendo e fortalecendo as grandes industrias farmacéuticas. Refere-
se a interesses econdmicos e financeiros do governo, que em nada se preocupa com o0s

usuarios que sofrem de forma direta os impactos causados por essa determinagao.

2.1 Reforma Psiquiatrica em Campina Grande: dos manicomios aos modelos
substitutivos

A Reforma Psiquidtrica no municipio de Campina Grande est4 interligada com a do
restante do pais. Segundo Silva (2007), a aten¢do dada a satide mental em Campina Grande
seguiu 0 mesmo modelo do resto do pais, baseando-se na tradigdo hospitalocéntrica na qual
prevalece o isolamento, o tratamento moral e disciplinador. As pessoas acometidas com
transtornos mentais sdo vistas como um problema para a sociedade e a pratica do asilamento
apresenta-se como ‘“‘solu¢@o” para tal problema.

A primeira clinica psiquidtrica do municipio foi o Instituto Neuropsiquiatrico de
Campina Grande — Clinica Dr. Maia, fundada pelo médico Raimundo Maia de Oliveira, o

primeiro psiquiatra da cidade. A segunda clinica psiquiatrica foi o Instituto Campinense de
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Neuropsiquiatria e Reabilitagio  Funcional (ICANERF) (GUIMARAES, 2008;
CAVALCANTE, 2010; SILVA, 2007).

O ICANERF, mais conhecido pelo nome de seu proprietario Dr. Jodo Ribeiro. Foi
fundado no dia 07 de setembro de 1963 ofertando servicos de satde na area da psiquiatria.
Apesar de a sua inauguracdo ter sido simbolo de avanco e modernizacdo para a cidade, por
traz desse cenario os pacientes internados no hospital viviam em estado de abandono e
exclusdo social (CIRILO, 2006).

Em 2000, registra-se a realizacdo da III Conferéncia Municipal de Saude, na
oportunidade, foi construido um relatorio que aprovou a proposta de se criar um centro de
convivéncia ndo asilar para pessoas portadoras de transtornos mentais, tipo leito dia, na
perspectiva de avangar na Reforma Psiquiatrica, porém, poucos foram os avangos na época.
(GONDIN, 2009).

A partir da formalizacdo da Reforma Psiquiatrica brasileira ¢ aprovado o Projeto de
Lei Federal N° 10.216/2001 em 6 de Abril de 2001, conhecida como a Lei Paulo Delgado3 ,
pois foi proposta pelo deputado Paulo Delgado (PT/MG) com o intuito de ressignificagdo no
tratamento dos transtornos mentais, deixando de lado o modelo anteriormente utilizado que
era a psiquiatria hospitalar, internadora, essa lei marcava o movimento de rompimento com o
modelo hegemonico hospitalocéntrico.

Todavia, apenas em 2002, ap6s a aprovacao da Lei Municipal de Saide Mental N°
4.068 de autoria da vereadora Maria Lopes Barbosa, sancionada em 30 de dezembro de 2002,
Campina Grande pode observar um novo olhar e progressos na saude mental do municipio.
De acordo com CODECON (2007), a lei fixa diretrizes para a saide mental; dispde para a
promocao de saude e da reintegracdo social do portador de sofrimento mental; determina a
implantagdo de agdes e servicos de saide mental de cunho substitutivo aos hospitais
psiquiatricos.

Entre os anos de 2002 e 2004, na cidade de Campina Grande foi possivel constatar
andamentos na questdo da Reforma Psiquiatrica, o marco desse processo foi o fechamento do
ICANERF. Esse processo se deu de forma lenta e gradual. Apos diversas denuncias e a
exposicao para a sociedade de diversas fotos de pessoas nuas, tomando banhos coletivos, sem
comida, sem medicacdo, sem colchdes nas camas, amontoadas, abandonadas a propria sorte,

chocaram a sociedade ndo s6 Campinense, mas a escala nacional. Foram realizadas reunides

A Lei Paulo Delgado instituiu um novo modelo de tratamento aos portadores de transtornos mentais no Brasil,
e redireciona a assisténcia em saude mental, privilegiando o oferecimento de tratamento em servigos de base
comunitaria, dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais e a progressiva extingao
dos manicomios. (BRASIL, 2001)
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com os responsaveis pelo hospital e concebida a probabilidade de restauros no hospital,
porém a dire¢do contrapds enfatizada a caréncia de verbas. O processo de interdicdo se deu
apos analises feitas pelo Programa Nacional de Avaliagdo do Sistema Hospitalar/Psiquiatrico
(PNASH).

O PNASH ¢ responsavel por avaliar as condi¢cdes técnicas, administrativas e
estruturais das instituicdes psiquidtricas brasileiras. E parte desse processo avaliativo a
realizagdo de entrevistas de satisfacdo com pacientes longamente internados e pacientes as
vésperas de receber alta hospitalar. Assim o instrumento de avaliagdo gera uma pontuacao que
cruzada com o nimero de leitos do hospital, classifica os hospitais psiquiatricos em quatro
categorias: os hospitais de boa qualidade de assisténcia; os de qualidade suficiente; aqueles
que precisam de adequagdes e devem sofrer vistoria; e aqueles de baixa qualidade,
encaminhados para o descredenciamento do Ministério da Satide (BRASIL, 2005).

O ICANEREF, de acordo com Cirilo (2006), ficou entre as dez piores instituigdes de
tratamento e foi colocado em processo de intervencdo federal através de Decreto Ministerial,
o descredenciamento dessa institui¢do foi decretado em Didrio Oficial em julho de 2003, a
partir da revistoria do PNASH de 2002, porém, a gestdo municipal, como gestor local do SUS
ndo adotou critérios que interviessem nas condicdes da instituicdo e esta continuava
atendendo ao publico, apesar de ndo corresponder aos critérios adequados.

Em novembro de 2004, com a visita de representantes da area técnica de saude mental
do Ministério da Saude realizou-se a interdi¢do, sendo o hospital Dr. Jodo Ribeiro
descredenciado do Sistema Unico de Saude (SUS), os pacientes que 14 se encontravam
internados foram realocados para as redes de satide mental substitutiva. Convém destacar que
a criacdo desses servicos substitutivos aconteceu no municipio em cardter de urgéncia, pois
havia a grande necessidade de transferir os ex-internos advindos do hospital Jodo Ribeiro.

Foram entdo instituidos as residéncias terapéuticas, os Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS) e a Unidade em Referéncia em Satude Mental. Esse novo método de
intervenc¢do dado aos pacientes reforca a premissa da criagdo dos CAPS como sendo a
reinser¢ao do individuo em sociedade ¢ também no seio familiar.

O primeiro CAPS do municipio foi inaugurado em 18 de dezembro de 2003 e passou a
funcionar a partir de 08 de janeiro de 2004, sendo denominado de CAPS II — Novos Tempos.
Tal servico trouxe uma perspectiva de atendimento a pessoa com sofrimento psiquico,
rompendo com longos anos de um modelo exclusivamente hospitalocéntrico e excludente. O

servigo iniciou seu trabalho com uma equipe bastante incipiente. A aceitagao dos profissionais
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€ 0s gestores para criar uma pratica até entdo inexistente na cidade tornou-se a base para que
se estabelecesse uma pratica pioneira e inovadora. (CIRILO, 2006).

Desse momento em diante, viu-se a necessidade da ampliacdo e abrangéncia desses
servicos de satde, foi entdo criado o segundo CAPS, o CAPS AD, que foi inaugurado em
setembro de 2004. Atendendo usuarios adultos de ambos os sexos, com transtorno mental
decorrente do uso de élcool e outras drogas.

Ainda de acordo com CIRILO (2006) seguindo os progressos na rede de saude
mental, em 18 de maio de 2005, dia Internacional da Luta Antimanicomial, foram
inaugurados dois modulos de servicos de residéncias terapéuticas, sendo um feminino e outro
masculino, havendo a transferéncia de 16 pacientes do hospital para residirem nesses locais.
Em agosto de 2005, foram inauguradas mais uma residéncia terapéutica feminina, sendo que

mais trés estavam em processo final de implantag¢do. De acordo com Silva:

a implantacdo do CAPS II, CAPS/ad e as modificagdes no modelo tecnoassistencial
da clinica de psicologia, nessa cidade, serviram de base para a construgdo da
Reforma Psiquiatrica em Campina Grande-PB. Entretanto, nesse contexto, tal
processo iniciado em 2004 transcorria junto aos modelos divergentes das propostas
de Reforma Psiquiatrica (SILVA, 2007, pag.91).

Campina Grande foi pioneira no Estado na implantacdo desses servigos substitutivos
aos hospitais psiquiatricos, tornando-se experiéncia exitosa e modelo para as demais cidades
da Paraiba. Seguindo essa concepcao de reformas na satide mental, cabe destacar que também
em agosto de 2005, foi inaugurada a Emergéncia Psiquiatrica, atendendo pessoas com
transtornos mentais que estejam em surto psiquiatrico na cidade e também a demanda de
municipios que estejam pactuados com Campina Grande.

O CAPSi — Viva a gente, foi o primeiro Centro de Atencdo Psicossocial infanto-
juvenil criado em Campina Grande. Inaugurado em 2006, caracteriza-se por ser um servigo
que se destina ao acompanhamento terap€utico a criangas, adolescentes e seus familiares, seja
individualmente ou em grupos, através de oficinas, visitas e atendimentos domiciliares, além
de atividades focalizadas na inser¢do social dos usudrios na comunidade, também composta
por uma equipe multidisciplinar. (CODECOM, 2007)

O CAPSi — Centro Campinense de Intervengao Precoce (CAPSinho) criado em 2006,
um novo servigo e inovador de acordo com a necessidade do municipio, atendendo criangas
que apresentam transtorno do desenvolvimento em aspectos neuro-psico-motores, podendo
ser acolhidas juntamente com seus familiares ou responsaveis, desde o nascimento, no caso de

serem encaminhadas nessa ocasido. Este servigo busca a prevencao de disturbios psiquicos
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graves e visa também ao atendimento a bebés lesionados, mal formados ou sindromicos, para
que essas criangas no futuro ndo se tornem portadores de problemas psiquicos. O centro ¢
composto por uma equipe multidisciplinar capacitada. A faixa etdria priorizada ¢ de zero a
sete anos, contudo ndo se descarta a atenc¢ao a criangas maiores (CODECOM, 2007).

Prosseguindo o percurso da satide mental em Campina Grande hé a criagdo do CAPS
IIT Reviver, de acordo com o Ministério da Saude, esse servigo se enquadra como sendo uma
unidade com servigo proprio de atengdo psicossocial, com oficinas terapéuticas e outras
modalidades de atendimento e capacidade operacional, para dar cobertura assistencial a uma
populacdo acima de 200.000 habitantes, funcionado 24 horas, diariamente, com, no maximo,
cinco leitos para observagdo e repouso para atendimentos, inclusive feriados e fins de semana,
desenvolvendo atividades diarias em satide mental (BRASIL, 2004).

Os ntimeros atuais de unidades substitutivas em Campina Grande sao:CAPS I Viva a
Gente (infanto-juvenil); CAPSinho (Centro de Intervencdo Precoce); CAPSi (infantil); CAPS
I — Novos Tempos; CAPS III- Reviver; CAPS AD; duas modalidades de CAPS I no distrito
de Sao José da Mata e Galante; conta também com seis residéncias terapéuticas e a

emergeéncia psiquidtrica.

3. POTENCIALIZANDO A ASSEMBLEIA DOS USUARIOS DO CAPS II: O
RELATO DA EXPERIENCIA EM DEBATE

A elaboracdo e execugdo do Projeto de Intervencgdo produzido durante o componente
curricular Estagio Supervisionado Obrigatorio III, ocorreu no CAPS II Novos Tempos em
Campina Grande — PB. O Projeto foi executado por um grupo de quatro estagiarios entre
julho e novembro de 2017. A composicdo do Projeto ocorreu inicialmente com a pesquisa
sobre as regulamentagcdes que norteiam o BPC, onde reportamo-nos a legislagdes e
documentos para elaborar a fundamentacdo teérica, também foi feita visita ao oOrgdo
responsavel pelo gerenciamento do beneficio o INSS para conversa com a Assistente Social
responsavel pelo 6rgao em seguida montamos a assembleia que teve por tema: “As mudangas

propostas atualmente na previdéncia social e suas incidéncias no BPC”.

A principio, realizamos o processo de andlise e observacdo da institui¢do e
posteriormente houve a constru¢do do projeto de intervencdo seguida da sua aplicacdo.
Durante nossas observagdes no campo de estagio percebemos o interesse coletivo dos

usuarios e também de seus familiares em conhecer o que de fato as propostas de mudanca na
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Previdéncia Social poderiam afetar e repercutir na manutencdo e acesso ao referido beneficio,

tendo em vista a conjuntura social, politica e econ0mica que se encontrava o pais.

Durante o periodo de observagdo, ficou bastante evidente que havia por parte dos
usuarios o pouco conhecimento do que era o BPC, quem tinha direito, se se tratava ou ndo de
uma aposentadoria, regras de acesso e demais disposi¢des. Para isso nos reportamos a

legislagdes e documentos sobre a tematica com o intuito de elaborar a fundamentacao teorica.

Posteriormente, em agosto, realizamos visita ao Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS) para uma conversa com a Assistente Social da instituicdo e também ao Cadastro
Unico de Campina Grande, a fim de coletar dados e informagdes. Essas visitas feitas a esses
orgaos foram essenciais para a fundamentagdo tedrica do nosso projeto, pois, a partir delas
pudemos ter um conhecimento mais apurado a respeito do tema e, além disso, pudemos sanar
davidas em relagdo as recentes normas regulamentadoras do BPC. A Assistente Social do
INSS nos orientou sobre a Proposta de Reforma da Previdéncia, nos deixando a par do que
essa emenda afetaria aos trabalhadores e a sua futura aposentadoria, do mesmo modo para
aquelas pessoas que ndo contribuiram ao INSS ou pessoas portadoras de deficiéncia. A partir
disso, em outra oportunidade nos dirigimos ao Cadastro Unico da cidade de Campina Grande
para conversa com o gestor responsavel pelo setor, onde nos inteiramos sobre a necessidade
de inclusdo no CadUnico das pessoas beneficiarias do BPC, como também as que estdo

buscando conseguir o beneficio.

A Proposta de Emenda a Constituicdo (PEC n°287/2016) que trata da Proposta de
Reforma da Previdéncia foi encaminhada a Camara dos deputados pelo governo federal no
final de 2016. As principais mudancas giram em torno das regras na idade bem como o tempo
de contribuicdo para obten¢do da aposentadoria. De acordo com o texto, para se aposentar
serda exigido ter idade minima de 65 anos e no minimo 25 anos de contribuicdo. Essas
alteragdes valem para funcionarios publicos, trabalhadores da iniciativa privada e politicos, ja
para os militares as regras de aposentadoria permanecem as mesmas, ndo haveria

modificacao.

O Governo Federal considera que a reforma ¢ importante para que assim se possam
equilibrar as financas do governo e também em decorréncia da alteracdo no perfil da
sociedade brasileira. De acordo com o texto base de Reforma Previdenciaria, as mudangas

afetariam trabalhadores em ativa, e no tocante beneficiarios do BPC. Segundo a proposta
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enviada ao congresso haveria algumas modificagdes no requerimento e futura concessdo do
beneficio. A primeira versdo da proposta trazia em seu texto a modificagdo da idade para
concessao do BPC, de 65 anos passaria a ser 70 anos e também teria o valor desvinculado do
salario minimo. No final de 2017, o governo do presidente Temer ap0Os varias contestagdes a
respeito das regras de acesso a aposentadoria, decidiu modificar alguns pontos, trazendo uma
nova versao da proposta. Na nova proposta o tempo de contribuicio passa a ser 15 anos para
aposentadoria parcial. Para os trabalhadores rurais ndo haveria modificagdo, permanecendo 60
anos para homens e 55 para as mulheres. Também foram vetadas as mudancas para o BPC,

continuando a idade de 65 anos e a vinculagdo com o saldrio minimo.

E imprescindivel destacar que a PEC da Reforma na Previdéncia ndo chegou a ser
votada na Camara dos Deputados, pois em fevereiro de 2018 o presidente Michel Temer
assinou o decreto de intervencdo federal no Estado do Rio de Janeiro, onde a seguranga
publica do estado passa a ser da responsabilidade de um interventor militar. Em acordo com a
Constituicdo Federal no periodo de vigor da intervencao federal ndo se pode ocorrer analise
de Emendas Constitucionais. Sendo assim, a votacdo da Reforma na Previdéncia encontra-se
suspensa durante a vigéncia da intervengdo. ApoOs essas consideragdes, abordaremos o ponto

relacionado ao BPC, que ¢ amparado pela Lei Organica da Assisténcia Social.

De acordo com a LOAS (Lei n° 8742/93), em seu art. 20, “o Beneficio de Prestacdo
Continuada ¢ a garantia de um salario minimo mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao
idoso com 65 anos ou mais e que comprovem ndo possuir meios de prover a propria
manutencdo e nem té-la provida por sua familia”. O BPC ¢ um beneficio garantido pela
Constituicdo Federal de 1988 ¢ concedido no ambito da assisténcia social, ou seja, nao
necessita de contribui¢do a Previdéncia Social. Sendo custeado pelo Ministério do

Desenvolvimento Social de Combate a Fome (MDS) e operacionalizado pelo INSS.

Para requerer o beneficio o requerente tem que comprovar renda per capita por
membro da familia inferior a ¥4 de salario minimo, deixando claro que BPC ndo ¢ transferido
em caso de morte ¢ também ndo da direito a décimo terceiro salario por ndo se tratar de
aposentadoria e sim beneficio social. Faz-se imprescindivel frisar que a pessoa que pretende
requerer o beneficio deve procurar o Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) mais
proximo de sua residéncia munido de todos os documentos e solicitar junto ao Assistente
Social da instituicdo auxilio para agendar a avaliagdo junto ao 6rgao responsavel, o INSS.

Nao ¢ necessario intermediario, atravessadores ou contratar advogado.
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Com a publicagdo do Decreto n°® 8.805/2016 modificam-se as regras de acesso e
manutencdo do BPC cabe aqui destacar os pontos principais dessas alteragdes. A mais
relevante delas é que passou a ser obrigatéria a inclusio dos beneficiarios no Cadastro Unico
para Programas Sociais do Governo Federal para a manutencdo e requerimento do beneficio e
também inscri¢do no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF). E importante salientar que antes
desse Decreto entrar em vigor, a insercio dos beneficiarios no Cadastro Unico era optativa,
porém, agora o governo esta fazendo a convocagdo do beneficidrio para que assim se possa

realizar a inscri¢do no Cadastro Unico.

O mesmo vale para os que ja sdo inscritos, mas que estdo ha mais de dois anos sem a
devida atualizacdo. Ainda de acordo com o artigo 12 do Decreto, o beneficidrio que nao
realizar a inscri¢do ou a atualizagdo no CadUnico no prazo estabelecido terd seu beneficio
suspenso, em concordancia com a instrugdo do Ministro do Estado do Desenvolvimento

Social e Agrario.

Para discutirmos de modo mais sistematizado e coletivo as condicionalidades, formas
de acesso e mudangas em curso sobre o referido beneficio, organizamos avisos sobre a
Assembleia de Usuarios® e a divulgamos junto aos usudrios e familiares, a fim de reunir o

maior numero possivel de participantes.

Ao partimos da premissa de reintegracdo e reinser¢ao social como principio de acdo
do CAPS as assembleias revelam-se como dispositivo fortalecedor da participacdo dos
usuarios nas decisdes do servico, bem como no seu tratamento. Ha nesse espaco o
nivelamento das relacdes entre usudrio e equipe, oferecendo, portanto o protagonismo
necessario ao processo de tratamento dos sujeitos em sofrimento psiquico. E um momento
onde a fala, a palavra de cada um ¢ escutada e considerada, ¢ momento de debate, didlogo,
troca de conhecimentos fazendo com que esse momento seja contributivo para a elaboragao e

construgao de uma comunicacao e relacao aberta entre profissionais e usuarios.

Além de ser um dispositivo utilizado para comunicar ¢ orientar aos usudrios ao qual
foi o objetivo da assembleia em tela, a assembleia também pode e deve ser um momento de

discutir questdes referentes ao tratamento e nas decisdes do cotidiano do servico. Deve-se

* A assembleia é um mecanismo significativo para uma eficiente assisténcia e atendimento em um CAPS. Trata-
se de uma agdo que integra usuarios, técnicos e familiares, que em comunhio debatem assuntos de interesse
coletivo de ambos. E um espaco onde se resolvem questdes relacionadas ao funcionamento do servigo, como
também a equipe pode usar desse instrumento para instruir, informar, trazendo de tematicas pertinentes que
sejam de importancia para 0s usuarios.
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abrir um espaco onde o usudrio sinta-se parte integrante da instituicdo onde a busca pelo
protagonismo seja primordial. De fato deve haver uma quebra no processo de passividade das
pessoas em sofrimento psiquico, a hierarquizagdo entre profissionais da satide mental e
usuarios deve ser alvo de mudanga, assim, em encontros na modalidade de assembleia ¢
possivel abrir espaco para a ruptura com essa hierarquizagdo, pois nela o usudrio tem um
espago propicio para desenvolver e impulsionar o crescimento participativo e de seu poder em

coletividade.

Acreditamos que se torna importante reforcar a relevancia das assembleias como
ferramenta terap€utica na atencdo psicossocial, apresentando-se entdo como mecanisSmo
promotor de autonomia, na busca por maior participagdo dos usuarios, seja nas decisdes
relativas a instituigio como também ao seu tratamento. E a oportunidade onde o sujeito tem a
possibilidade de experimentar um momento de troca de informagdes, envolvimento com a

equipe e demais pessoas do seu grupo.

Especificamente no CAPS II, objeto de estudo desse artigo, as assembleias com
usuarios encontravam-se praticamente inexistentes, os principais entraves encontrados para a
caréncia na realizacdo de assembleias geravam em torno da grande demanda administrativa
requisitada ao setor, dificultando assim, conseguir um momento favoravel para encontro com
usuarios. Porém havia por parte do setor de Servico Social um esfor¢o na tentativa de
resgatar esse espaco no cotidiano do servico. Entdo a partir da caréncia desse instrumento no
CAPS, foi decido fazer a execucdo do projeto em forma de assembleia com usudrios,
familiares e equipe técnica, buscando assim uma maneira de resgatar ndo apenas nos
frequentadores do CAPS, mas também nos profissionais que trabalham na institui¢do a

importancia desse espago de comunicacdo entre ambos.

Com o apoio da equipe do CAPS, preparamos o ambiente para oferecer a Assembleia
realizada no dia 29 de setembro. Disponibilizamos folhetos informativos, videos e
apresentacdo de slides em data show, bem como lanche ao final. A assembleia contou com a
participagdo de muitos usudrios, haja vista o interesse de todos. No decorrer da apresentagao
foi notério que os usudrios interessavam-se muito em saber como ter acesso ao beneficio,
levando em consideracdo que a maioria dos frequentadores sdao de familia carentes, que estdo
desempregados ou que dependem financeiramente de parentes, o BPC surge entdo com um
meio de autonomia, como também de ajuda financeira para o usudrio e sua familia. Ao longo

das apresentacdes do tema, houve algumas interrupgdes por parte da plateia no intuito de tirar
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duvidas, foi entdo aberto ao final um momento de fala para todos, onde eles pudessem ter

respondidos esses questionamentos.

Executamos a Assembleia, para usudrios, seus familiares e a equipe do CAPS II,
contamos com a participagdo efetiva das nossas Supervisoras, de campo e académica.
Procuramos proporcionar aos usudrios um momento descontraido, onde eles pudessem ficar a
vontade e tirar suas dividas. Buscamos ministrar a palestra com linguagem simples e de facil
compreensdo. Por fim, abrimos a fala para que os usudrios e familiares pudessem tirar suas

davidas e receber orientagdes das nossas supervisoras.

Durante o periodo de estagio no CAPS foi possivel observar a importancia do servigo
para seus usuarios. Apesar das dificuldades enfrentadas pelos funciondrios para atender a
demanda de pessoas, superar a limitacdo da questdo fisica do espago onde funciona ficou
nitido a satisfagdo dos usudrios com a instituicdo. Foi possivel conhecermos a realidade de
pessoas que vieram de manicomios, que sofreram com a segregacdo do ambiente asilar e que
viram na institui¢ao um lugar acolhedor, onde tinham a oportunidade de receber tratamento e
ao final do dia retornar para o convivio familiar. Podemos perceber também o empenho que
todos os funcionarios tinham para acolher a todos, ouvir e conseguir de algum modo dar uma

resposta ao sofrimento enfrentado por aquela pessoa que buscava apoio no servigo.

Reconhecemos a importancia dessa acdo em debater tais informagdes com os usudrios,
pois mais que sanar as dividas em relacdo ao tema em questdo, os usuarios também serdo
propagadores das informagdes, levando em consideracdo que o BPC ainda representa uma
importante fonte de renda. Mediante o recebimento desse beneficio, os beneficidrios podem
assegurar maior grau de bem-estar, ndo apenas individual, mas para toda a sua familia. Bem
como a possiblidade de inser¢cdo dos mesmos na sociedade, tirando-os da condicdo de
miserabilidade e promovendo a dignidade social. Outro ponto importante desse debate ¢ de
que as pessoas com sofrimento psiquico além do notével historico de exclusdo e segregagao
possuem pouca € por vezes quase nenhum meio de informacdo, apresentando-se assim, 0s

servigos de saude como o CAPS, um papel informativo e multiplicador de conhecimentos.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia obtida durante o periodo de estdgio supervisionado foi salutar para a
percepgao da vida profissional de um Assistente Social. No estagio o estudante se v€ diante de
uma realidade com a qual podera se deparar quando estiver exercendo sua profissao. Por isso,
faz-se necessario que durante a formagao aconteca uma maior vinculagdo das teorias com a
pratica, desta forma, serd entendido pelo estudante que as teorias sao a base de conhecimento,
mas sera na pratica que ele ird desenvolver muitas habilidades necessarias a sua atuacdo. O
desejo por conhecer a politica de satide mental surgiu desde o principio do curso,
fundamentando assim a escolha pelo estagio no CAPS por ser a area de maior identificagao.

E desafiante atuar na satude publica, e isso ficou nitido durante nossas observagdes no
campo de estagio, por vezes, presenciamos as dificuldades enfrentadas pela Assistente Social

para conseguir solucionar as demandas enquanto ia de encontro a falta de recursos e a
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precarizagdo trabalhista, muitas vezes ocasionadas através do avanco neoliberal no pais.
Politicas essas que acarretam dificuldades ndo apenas no trato profissional e institucional, mas
que recaem de forma visceral nos usudrios do servico.

Identificamos na realizagdo desse trabalho, a relevancia de se levar conhecimento as
pessoas em sofrimento mental, pois € perceptivel a insuficiéncia de informagdes sobre
diversos assuntos relativos a politica de saude mental como aos direitos que sao assegurados
por leis. Através da Reforma Psiquiatrica foi possivel notar uma mudan¢a no modo de
tratamento dado as pessoas em sofrimento psiquico, porém a visdo da loucura estereotipada
por incapacidade, de que essas pessoas sdo um perigo para a sociedade ainda ¢ muito forte.
Deve-se haver entdo, um movimento de luta contra esses paradigmas ainda tdo recorrentes
nos dias atuais, mudancas na politicas puiblicas como maior apoio na busca da inclusdo ¢ de
suma importancia.

Isso posto, a assembleia com usudrios realizada no CAPS, mostrou-se como
dispositivo instrutivo de consideravel importancia, visto que, a partir do novo modelo de
assisténcia e tratamento onde a busca pela autonomia do individuo aparece como essencial
para a seu retorno ao convivio em sociedade a assembleia desponta como instrumento
fortalecedor de transformacgodes, dando ao usuario o papel de protagonista na sua historia,
possibilitando um momento de debate e de estimulo no sujeito em tratamento da sua
capacidade de pensar e tomar decisoes.

Mesmo diante a alguns entraves do servico como: estrutura fisica, por ndo existir um
local apropriado, com bom espaco para realizacdo de palestras, como também a falta de
material de apoio: data show e microfone, a assembleia ocorreu de forma satisfatoria
alcancando o objetivo desejado que foi o de levar informacdes aos usudrios.

Acreditamos que ¢ preciso dar continuidade as assembleias na instituicao, uma vez
que ¢ um momento oportuno de mediagdo entre os profissionais e usudrios. E necessario
oferecer um espago onde possam discutir temas de relevancia, atuais, informando-os sobre as
lutas travadas na atualidade para manter as conquistas advindas da Reforma Psiquiatrica.
Estimular nos usudrios a criagdo de um pensamento mais critico, analitico e reflexivo ¢
fundamental. Os regressos incentivados pelo atual governo faz com que seja necessario nos
munirmos de todos os aparatos possiveis de informagdo. O cendrio ¢ de verdadeiro desmonte
dos direitos conquistados e avango do processo de contrarreforma da saude brasileira, o
combate ao fim do modelo hospitalocéntrico que infringe direitos ¢ imprescindivel.

As conquistas obtidas na area da satide mental sdo frutos de diversas reinvindicagdes

ao longo de muitos anos, luta de usuarios, familiares e da sociedade em geral. Todos nds
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brasileiros devemos ter a consciéncia da importdncia das mobilizagdes e da busca por uma
sociedade mais justa e igualitaria, pois € um direito de todo cidadao usufruir de um sistema de

saude eficaz, gratuito e de acesso universal.

POTENTIALIZING THE ASSEMBLY OF THE USERS OF CAPS Il DE CAMPINA
GRANDE / PB: AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT:

The present project has the objective of discussing the experience report carried out by Social
Work trainees during the Supervised Internship period of the State University of Paraiba
(UEPB), from the Intervention Project carried out at the CAPS II-Novos Tempos in Campina
Grande -PB, between the months of July and November 2017. The purpose of the Project was
to discuss with the users the Proposal for Pension Reform and its impact on the Benefit of
Continued Provision (BPC). Thus, we seek to make a general overview of mental health
policy in Brazil, as well as to inform about the rights guaranteed by law, resulting from the
Psychiatric Reform, where there was a redirection of the treatment of people in psychological
distress to more humanized health practices. The methodology used to carry out the
intervention was an assembly with users and family, where we sought to discuss the Reform
proposals, as well as to provide participants with information about their rights under the
Federal Constitution. We understand that the moment was of great importance, and the
assembly is an opportunity to know the needs of each user.



Keywords: Mental health; Psychiatric Reform; Experience Report.
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