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UM ESTUDO ACERCA DA PROPOSTA DO CAPS Il = NOVOS TEMPOQOS,
NA PERSPECTIVA DOS USUARIOS E SEUS FAMILIARES.

Jéssica Rayane Alves do Nascimento

RESUMO
O presente trabalho tem por objeto de anélise a avaliacdo que usuarios e familiares
fazem acerca da proposta do Centro de Atencdo Psicossocial, CAPS Il - Novos

Tempos, localizado na cidade de Campina Grande/PB. Norteou-se pelos seguintes
objetivos especificos: identificar como usuarios e familiares avaliam o0s servicos
prestados pela instituicdo; evidenciar qual o conhecimento que estes sujeitos tém
acerca dos servigcos oferecidos; relacionar as demandas postas por usudrios e
familiares atendidos pelo CAPS II/CG, com os servi¢cos prestados pela Instituicdo e
identificar dificuldades apontadas por usuarios e familiares em relagdo aos servicos
gue buscam no CAPS II/CG. A metodologia utilizada envolveu pesquisa exploratoria,
com a utilizacdo de formulérios e entrevistas semiestruturadas, junto a usuarios e
familiares, no total de dez sujeitos, atendidos pelo CAPS Il/CG. Os dados foram
submetidos a andlise de contetdo e indicam que os servicos oferecidos apresentam
a marca da precarizacao, da seletividade e da debilidade institucional, demarcando
um perfil de politica pobre, voltada para os pobres. A concep¢do dos sujeitos em
torno dos referidos servicos, revela um conhecimento superficial, que restringe a
saude mental a consultas médicas e ao uso de medicamentos.

Palavras-Chave: Politica de Saude. Saude Mental. CAPS.

ABSTRACT

The present work aims at analyzing the evaluation on the part of users and familiar
members regarding the proposal of the Psychosocial Care Center, (referred to in
Portuguese as CAPS Il - New Times), which is located in the city of Campina Grande
in the state of Paraiba. This study is guided by the following specific objectives:
identifying how users and family members assess the services provided by the
institution; showing which knowledge these subjects have about the services that the
institution offers; establishing a relationship between the demands posed by users
and family members served by CAPS Il in Campina Grande and the services
provided by the institution; and identifying difficulties highlighted by users and family
members in relation to the services they seek from this Psychosocial Care Center.
The proposed methodology involves exploratory research, with the use of forms and
semi-structured interviews among users and families, total of ten subjects assisted by
CAPS 1l. Ten subjects participated in the investigative process. The data were
subjected to content analysis and indicate that the services provided by the institute
present signs of precariousness, selectivity and institutional weakness, marking a
profile of poor policy towards the poor community.

Keywords: Health Policy. Health Mental. CAPS.



1 INTRODUCAO

A nova forma de cuidado com a saude mental dos individuos resulta de um
longo processo historico envolvendo questionamentos e lutas contra o modelo
tradicional/classico pautado na psiquiatria. Tal modelo se articulava ao tipo de
desenvolvimento socioecondmico das sociedades capitalistas, cujo interesse esta
sempre voltado para individuos considerados “produtivos” ao mercado de trabalho.
Aqueles que ndo se enquadram nessa nocao produtivista, costumam ser alijados do
convivio social. E nesse sentido que as formas de tratamento anteriores as
Reformas Psiquiatricas, ocorridas em Varios paises, estavam centradas no
isolamento dos portadores de transtornos psiquicos em manicémios/hospicios,
criados a partir do século XVIII. Tratava-se de um modelo desumano de tratamento
marcado por maus-tratos, a exemplo dos choques elétricos, dos banhos coletivos,
da falta de higiene, entre outros.

As conquistas advindas com a luta antimanicomial implicaram na criagao de
instituicbes abertas voltadas para um tratamento que deve estar focado na
reabilitacdo mental e social dos individuos em contraposi¢cdo ao seu isolamento.
Dentre essas instituicdes se encontram os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS)
que devem prestar um atendimento médico, psicoldgico e social. No entanto, mesmo
com essa proposta de reabilitagdo social, a politica de salde mental, assim como as
demais politicas sociais, ndo estd imune as medidas de contencdo de gastos
assumidas pelo Estado brasileiro no que tange a garantia de direitos sociais. Sao
visiveis as dificuldades e desafios por que passam as instituicdes publicas de saude,
realidade que acaba por agravar as ja precarias condi¢cdes de vida daqueles que s6
dispdbem dos servicos publicos como possibilidade de atendimento de suas
demandas mais imediatas. Nesse sentido, é que localizamos a nossa preocupacao
em estudar a relacdo entre a prestacdo de servicos de saude mental e seus
impactos sobre usuarios e familiares, a partir da avaliagdo que esses sujeitos fazem
de tais servigos.

Para tanto, o objetivo geral perseguido foi analisar a proposta do CAPS II- Novos
Tempos, na cidade de Campina Grande a partir da avaliacdo de usuarios e
familiares dessa instituicdo. Como objetivos especificos tem-se: identificar como

estes sujeitos avaliam os servigos prestados; evidenciar qual o conhecimento que 0s



mesmos tém acerca destes servicos; relacionar as demandas postas por usuarios e
familiares atendidos pelo CAPS II/CG com os servigos prestados pela instituicdo e
identificar dificuldades apontadas por estes usuarios e familiares em relacdo aos
servicos que buscam no CAPS II/CG.

A escolha da temética decorre da experiéncia do estagio supervisionado em
Servigo Social junto ao Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) Il - Novos Tempos,
localizado na cidade de Campina Grande-PB. Essa experiéncia suscitou em ndés
guestionamentos acerca da relacdo entre o que se propde a Instituicdo e o que ela
efetivamente concretiza; de como usuérios e familiares atendidos pelo CAPS Il se
posicionam frente aos servigos prestados e de quais seriam suas expectativas em
relacdo aos mesmos.

Acredita-se que o presente trabalho apresenta sua relevancia teorico-
metodoldgica a medida que, ao tentar analisar uma nova forma de prestacdo de
servicos voltados para o tratamento dos transtornos psiquicos, tera possibilidades de
indicar seus rebatimentos sobre usuarios e familiares que deles dependem e assim,
contribuir para o acumulo da reflexdo critica acerca dos limites e das possibilidades
das politicas sociais no atual contexto.

Para atingirmos 0s objetivos propostos utilizamos a pesquisa exploratéria, com a
realizacdo de entrevistas semiestruturadas, capazes de possibilitar a captacdo do
livre pensamento dos sujeitos entrevistados, bem como a aplicacdo de formularios
gue nos fornecessem dados objetivos acerca da realidade destes sujeitos, além da
observacéo participante e do diario de campo. Tais instrumentos foram aplicados
entre os meses de setembro e novembro de 2013, junto a 05 (cinco) usuarios e
cinco (05) familiares, totalizando 10 (dez) entrevistados. Deste total, 80% s&o
mulheres e 20% homens, todos incluidos na faixa etaria que vai dos 24 aos 65 anos.
Quanto ao grau de escolaridade, identifica-se um percentual consideravel de
entrevistados — 60%, com o nivel elementar de formacao ainda incompleto, ou seja o
ensino fundamental; 20% possui o ensino médio completo; 10% o ensino médio
incompleto e apenas 10% possui 0 ensino superior completo.

Todos os procedimentos de coleta dos dados obedeceram aos requisitos do
Comité de Etica em Pesquisa, da Universidade Estadual da Paraiba, conforme
parecer em anexo. Cabe ressaltar que fizemos uso do gravador, objetivando um

melhor registro das falas. Os entrevistados foram, antecipadamente, informados
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sobre 0s objetivos da pesquisa, para em seguida procederem a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que autoriza a coleta e analise das
informacdes, sendo-lhes assegurados todos os direitos, conforme estabelecido na
Resolucado n° 466/12, do Conselho Nacional de Saude (CNS).

As informagBes foram submetidas a técnica de analise de conteudo
objetivando a apreensao critica das falas dos sujeitos, que serdo identificados no
decorrer deste artigo da seguinte forma: em se tratando das informacdes
concernentes aos usuarios, sera utilizada a nomenclatura “Usuario 1”7, “Usuério 2” e
assim sucessivamente. Quanto aos familiares, a identificacdo sera através de
“Familiar 17, “Familiar 2”, seguindo a sequéncia conforme o numero de familiares
entrevistados.

O presente artigo esta estruturado da seguinte forma: inicialmente, trazemos
uma caracterizacdo da politica de saude mental no contexto brasileiro, incluindo o
municipio de Campina Grande, locus de realizacdo da pesquisa norteadora do
presente trabalho. Em seguida, uma discussédo acerca dos servicos ofertados pelo
Centro de Atencao Psicossocial — CAPS Il — Novos Tempos, tendo como parametro

a avaliacao feita por usuérios e familiares atendidos pelo referido Centro.

2 A POLITICA DE SAUDE MENTAL BRASILEIRA

Falar da saude mental nos dias de hoje, remete a necesséria compreensao
de como tal questdo se expressa ao longo da histéria das sociedades, posto que
desde a antiguidade ela recebe diferentes formas de tratamento, quer do ponto de
vista tedrico, politico, cultural ou biolégico.

Assim, na Grécia Antiga o termo loucura era adotado para fazer referéncia a
comportamentos considerados fora do padrdo da razdo humana. Neste sentido, era
visto como um privilégio, uma manifestacdo dos deuses, valorizado socialmente. O
gue se ouvia das pessoas ditas “loucas” era associado a um saber importante e
necessario, portanto, tais pessoas eram bem vindas na sociedade
(SILVEIRA;BRAGA, 2005).
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Ja na ldade Média a loucura ndo era considerada como uma verdade divina,
mas como um simbolo do mal, com o qual o “louco” estava associado a visao do
leproso, ou seja, um individuo “periculoso”, que devia ser afastado do convivio social
(SILVEIRA; BRAGA, 2005). Neste periodo, segundo Amarante (2007), surgiram 0s
hospitais', ndo como instituicdes médicas como temos hoje, mas sim como
instituicdes de caridade que ofereciam abrigo, assisténcia religiosa, e alimentacao a
prostitutas, loucos, ladrdes, doentes, miseraveis.

S0 a partir do século XVIII a loucura passa a ser objeto do saber médico. Este
momento € marcado pela criagdo dos hospitais psiquiatricos/hospicios enquanto
espacos ditos “terapéuticos”, mas que na verdade, eram instituicbes muito proximas
das carcerarias, voltadas para o controle e a disciplina dos individuos, com o uso da
punicdo e da repressdo (AMARANTE, 2007). Neste processo de hospitalizacdo da
loucura mantém-se o afastamento do “louco” do convivio familiar e social, posto que
esse individuo era percebido como uma pessoa indesejavel que divergia com o
“embelezamento” das cidades.

Nesse contexto destaca-se o médico Philippe Pinel conhecido como pai da
psiquiatria (AMARANTE, 2007). Para ele o isolamento dos doentes mentais do
mundo exterior era a melhor forma de trata-los, visto que na sua concepg¢ao o
“‘desarranjo” mental seria provocado por causas morais, determinando o tipo de
tratamento para a cura, pautados na hospitalizacdo e na segregacdo dos pacientes
do convivio social.

Pinel participou dos acontecimentos da Revolugdo Francesa cujo lema
pautava-se nos ideais de “Liberdade, Igualdade e Fraternidade”. As transformacgdes
sociais ocorridas ap6s a Revolucdo indicam a necessidade de reabsorcdo dos
segregados ao convivio da sociedade. O que predominava até o momento, acerca
dos “loucos” ou despossuidos da razado, era a concepg¢do da existéncia de sujeitos
alienados desprovidos dos direitos de cidadania, para os quais o asilo psiquiatrico
tornou-se um imperativo. Em instituicbes dessa natureza deveriam ficar presos,
isolados em setores proprios dos Hospitais Psiquiatricos. Amarante (1995a, p. 28)
destaca que “o asilo psiquiatrico situava-se em quadro de extrema precariedade,

nao cumprindo a funcéo de recuperagédo dos doentes mentais”.

' As instituicbes de cunho prisional foram criadas a partir do século XVII, a exemplo do Hospital Geral
fundado no ano de 1656 na Franca, onde Foucault considerou como “A Grande Internagao” ou “O
Grande Enclausuramento” (AMARANTE, 2007).
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No pés Il Guerra Mundial surgem os movimentos questionadores da
psiquiatria tradicional. Eclodem varias dendncias com relagdo ao modelo
hospitalocéntrico e a sua forma de atendimento predominantemente baseada nos
maus-tratos, na falta de assisténcia médica, de higiene, na superlotacdo, dentre
outros aspectos. Os questionamentos apontam para a necessidade de reformulacéo
de tal modelo. Segundo Amarante (1995a, p. 40):

Ap6s a Segunda Guerra, a sociedade dirigiu seus olhares para os hospicios
e descobriu que as condicdes de vida oferecidas aos pacientes psiquiatricos
ali internados em nada se diferenciavam daquelas dos campos de
concentracdo: 0 que se podia constatar era a absoluta auséncia de
dignidade humana! Assim nasceram as primeiras experiéncias de “reformas
psiquiatricas”.

No Brasil, o processo de Reforma Psiquidtrica toma como referéncia a
experiéncia italiana, cujo expoente foi o médico Franco Basaglia, psiquiatra em
Goriza, na Italia. Sua proposta consistia ha reorganizacao do hospital psiquiatrico ali
existente, com o objetivo de torna-lo espaco de tratamento e reabilitacdo para os
internos. Segundo Robaina (2010, p.143) essa proposta rompe com o paradigma
psiquiatrico classico, na medida em que questiona as bases cientificas, culturais e
politicas que o alicercam. Deste modo, essa experiéncia vem colocar novas formas
de compreender e lidar com a loucura.

O projeto brasileiro originado na Lei Basaglia, propde a substituicdo do
modelo psiquiatrico baseado nos maus-tratos e no isolamento social, por um novo
modelo, com servi¢o substitutivo que visa a reabilitacdo dos internos e o retorno dos

mesmos ao ambiente familiar e social.

A Lei Basaglia, como também é conhecida, determinou o fim dos hospitais
psiquidtricos e possibilitou a abertura das condicdes legais para a
construcdo de um novo cenario assistencial e politico. A data da aprovacéo
da lei serviu de inspiracdo para que se fosse instituido no Brasil o Dia
Nacional da Luta Antimanicomial que, desde 1988, passou a ser
comemorado no dia 18 do mesmo més de maio (AMARANTE, 2007, p.
100).

A reestruturacdo dos servicos, ndo sé envolvia questdes técnicas, mas
sobretudo, conceituais, a exemplo da superacdo do modelo manicomial, por servi¢cos

mais abrangentes, que deveriam ir além dos limites fisicos das Instituicbes. Em
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outras palavras, estes servicos “devem sair da sede do servico e buscar na
sociedade vinculos que complementem e ampliem o0s recursos existentes”
(AMARANTE, 2007, p. 86), ou seja, fazer a articulacdo com outros servicos,
diferentemente do modelo hospitalocéntrico classico, pautado no enclausuramento
dos portadores de transtorno psiquico.

A Reforma Psiquiatrica brasileira € um processo em permanente construcéo e
se da em dois momentos. O primeiro momento compreende uma critica ao modelo
hospitalocéntrico. Ja o segundo, que vem desde os anos 1990 e perdura até os dias
atuais, se destaca pela implantacdo de uma rede de servicos substitutivos ao
hospital psiquiatrico em todo pais.

Cabe registrar que diante das péssimas condi¢cdes de trabalho a que eram
submetidos os profissionais de saude mental no Brasil, em 1978 no Rio de Janeiro,
surge o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), formado por
varias categorias profissionais e técnicos que denunciavam a violéncia nos
manicdOmios e a precariedade das condicfes de trabalho. Este movimento que
também contou com a participacdo popular, incentivou o processo de luta
antimanicomial no Brasil, contribuindo para transformacfes na area da saude
mental. O que se reivindicava nesse espaco de luta, de acordo com Amarante
(1995a, p. 52) era "aumento salarial, redu¢gé&o do nimero excessivo de consultas por
turno de trabalho, criticas a cronificacdo do manicomio e ao uso do eletrochoque,
por melhores condicdes de assisténcia a populacdo e pela humanizacdo dos
servigos".

Com a realizagdo do Il Congresso dos Trabalhadores em Saude Mental,
realizado em 1987, na cidade de Bauru/SP, tendo como lema “Por uma sociedade
sem manicomios”, se tem um marco decisivo para a construgdo do Movimento
Nacional de Luta Antimanicomial (MNLA), possibilitando debates sobre o
reconhecimento da cidadania dos portadores de transtorno psiquico, bem como
importantes avancos para a desinstitucionalizacdo destas pessoas. Segundo
Dalmolin (2000) este Congresso marcou um novo momento na luta contra a
excluséo e a discriminagéao da loucura no pais.

O Movimento Antimanicomial foi fundamental para o surgimento do Projeto de
Lei Paulo Delgado, que representou um avan¢o na saude mental. A Lei N° 10.216

s6 veio a ser aprovada em 2001, apdés doze anos de tramitacdo e aponta para a
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extincdo progressiva do modelo psiquiatrico classico, com sua substituicdo por
outras modalidades assistenciais e tecnologias de cuidados (AMARANTE, 1995a).
Tal lei também chamada de Lei da Reforma Psiquiatrica representa apenas um
elemento dentro de um processo de lutas e mobilizacdes desencadeadas em todo

pais. Neste sentido, tem-se que:

A partir do ano de 1992, os movimentos sociais, inspirados pelo Projeto de
Lei Paulo Delgado conseguem aprovar em varios estados brasileiros as
primeiras leis que determinam a substituico progressiva dos leitos
psiquiatricos por uma rede integrada de atencdo a salde mental. E a partir
deste periodo que a politica do Ministério da Saude para a saude mental,
acompanhando as diretrizes em construcdo da Reforma Psiquiatrica,
comeca a ganhar contornos mais definidos. (BRASIL, 2005, p. 8).

O processo de resisténcia ao modelo hospitalocéntrico conduz a
desinstitucionalizacdo de pessoas com longo histérico de internag¢do, assim como a
reducdo dos leitos dos hospitais psiquiatricos. A base desse processo se encontra
no aporte de novos paradigmas com praticas direcionadas ao resgate dos
portadores de transtornos psiquicos ao convivio social e familiar.

Assim é que se tem nos dias atuais os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), os Nucleos de Atencao Psicossocial (NAPS), o programa “De Volta para
Casa’ (PVC)? os servicos residéncias terapéuticos (SRT), bem como outros
servicos alternativos que visam a ressocializacdo dos portadores de transtorno
psiquico.

O primeiro CAPS foi criado em 1987, na cidade de S&o Paulo e recebeu o
nome de Centro de Atencdo Psicossocial Professor Luiz da Rocha Cerqueira,
conhecido como CAPS da Rua Itapeva (BRASIL, 2004). Os CAPS séo instituicoes
voltadas a acolher pessoas com transtornos mentais severos e/ou persistentes,
oferecendo-lhes tratamento médico, psicolégico e terapéutico a fim de incentivar sua
reinsercao na sociedade.

Para tanto e conforme a politica de saude mental, os CAPS devem oferecer
diversas atividades, tais como: grupos terapéuticos, terapias individuais, oficinas

terapéuticas e os grupos de familia, voltados para os familiares e/ou acompanhantes

’Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2003) o Programa “De Volta para Casa”, esta direcionado
a ‘“reintegragdo social” de pessoas acometidas de transtornos mentais, egressas de longas
internacdes. Segundo critérios definidos na Lei n°® 10.708, de 31 de julho de 2003, essa “reintegragao”
conta com o pagamento do auxilio-reabilitacdo psicossocial.
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dos usuérios. Esses Centros de Atencdo Psicossocial devem realizar trés tipos de
atendimento: o intensivo que oferece atendimento diariamente para portadores de
transtornos mentais em estado grave; o semi-intensivo oferecido no momento em
gue o portador ndo esteja em momento de crise, podendo ser atendido até doze dias
no més; e o atendimento ndo-intensivo, que ocorre quando o usuério ndo precisa de
suporte continuo, sendo atendido até trés vezes ao més (BRASIL, 2004).

Estes servicos se diferenciam tanto pela capacidade de atendimento como
também pela gravidade de adoecimento mental dos usuéarios, sendo assim
classificados em: CAPS |, CAPS II, CAPS Ill, CAPSi e CAPSad. Os CAPS | e Il
atendem adultos com transtornos mentais severos e persistentes. Os CAPS I
funcionam diariamente, 24 horas por dia e atendem pessoas com transtornos
severos. O CAPSI atende a criancas e adolescentes com transtornos mentais
severos e persistentes. E por fim, o CAPSad atende a usuarios de alcool e outras
drogas.

Quanto as Residéncias Terapéuticas mencionadas anteriormente, o governo
brasileiro as considera “como componentes decisivos da politica de saude mental do
Ministério da Saude para a concretizacdo das diretrizes de superacao do modelo de
atencdo centrado no hospital psiquiatrico” (BRASIL, 2005, p. 14). Esses espacos
devem garantir moradia para os portadores de transtorno psiquico que nao tem para
onde ir apdés sairem dos hospitais psiquiatricos. Constituem, portanto, segundo o
Ministério da Saude: “o inicio de longo processo de reabilitacdo que devera buscar a
progressiva inclusédo social do morador”. (BRASIL, 2005, p.15).

Apesar da proposta inovadora trazida pelo Movimento Antimanicomial,
diversos estudos vem analisando a configuracdo da politica de salde mental
brasileira e identificando nela, caracteristicas comuns as demais politicas sociais em
contexto de contrarreforma do Estado. Hoje, ndo se tem mais o0 “louco”, mas sim o
portador de transtorno psiquico, que até consegue conviver com sua familia, mas
permanece enfrentando uma politica seletiva, com servicos deficitarios, falta de
medicamentos, de estrutura fisica adequada para o desenvolvimento das atividades
propostas, condicdes e vinculos de trabalho precarios para os profissionais etc.

Ou seja, a politica de saude mental ndo estd imune aos determinantes
econdmicos, sociais, politicos e ideolégicos da ofensiva do capital, antes, resulta

destes determinantes e assim como as demais politicas, vem configurando uma
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realidade do direito restrito, focalizado naqueles individuos que ainda conseguem
chegar as instituicdes publicas e solicitar atendimento.

Este quadro de desprotecdo social também se faz presente na realidade dos
servicos de satde mental em Campina Grande. E o que se pretende expor nos

proximos itens.

2.1 A politica de saude mental em Campina Grande/PB

A Reforma Psiquiatrica no estado da Paraiba enquadra-se no processo de
luta e desconstrugcdo do modelo asilar hospitalocéntrico. O municipio de Campina
Grande ganhou destaque a partir da intervencdo do Ministério da Saude no Instituto
Campinense de Neuropsiquiatria e Reabilitacdo Funcional (ICANERF), também
conhecido como Hospital Psiquiatrico Jodo Ribeiro (CIRILO; OLIVEIRA FILHO,
2010).

Antes do processo da Reforma Psiquiatrica, a cidade contava com dois
hospitais psiquiatricos privados: o Hospital Jodo Ribeiro (ICANERF) e o Hospital Dr.
Maia, ambos de médio porte.

Este processo no referido municipio tem como referéncia o ano de 2005,
guando o ICANERF sofre uma intervencédo por parte do governo federal, apés as
avaliacdes negativas do Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos Hospitalares
(PNASH)/Psiquiatria, em raz@o das péssimas condi¢des de funcionamento do citado
Instituto, que atendia ao municipio de Campina Grande e cidades circunvizinhas.
Posteriormente, houve o seu descredenciamento da Rede SUS (Sistema Unico de
Saude).

O relatorio elaborado pela Agéncia Estadual de Vigilancia Sanitaria
(AGEVISA) destaca varias irregularidades encontradas no referido hospital, dentre
elas: presenca de fezes e urina no chdo, pacientes com problemas de saude,
piolhos, infec¢cbes dentarias, pacientes despidos no chéo, irregularidades na
cozinha, dentre outros aspectos envolvendo o descaso e a falta de humanizacéo
com os internos. O ICANERF foi avaliado como uma das piores instituices
psiquiatricas do pais dentre dez avaliadas (CIRILO; OLIVEIRA FILHO, 2010).
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Em 30 de dezembro de 2002 foi sancionada em Campina Grande a Lei N°
4068, criando diretrizes para a saude mental no municipio, na perspectiva de
‘reintegrar” o portador de transtorno psiquico e determinar acbes e servicos

substitutivos aos hospitais. O artigo 1° desta lei determina o seguinte:

A atencdo ao usuario dos servicos de salde mental sera realizada de modo
a assegurar o pleno exercicio de seus direitos de cidad&do, com o objetivo de
manter e recuperar a integridade fisica e mental, a identidade e a dignidade,
a vida familiar, comunitaria e profissional, enfatizando-se: | tratamento
humanitario e respeitoso, sem qualquer discriminacao; Il protecdo contra
qualquer forma de exploracdo; Il espago préprio, necessario a sua
liberdade e individualidade, com oferta de recursos terapéuticos e
assistenciais indispensaveis a sua recuperacao; |V integracdo a sociedade
através de projetos com a comunidade; e V acesso as informacgfes
registradas sobre ele, sua salde e tratamento prescritos (CAMPINA
GRANDE, 2002, p. 03).

Diante do exposto, o processo de desinstitucionalizacdo dos 176 leitos do
Hospital ICANERF toma curso, dando lugar a um novo modelo assistencial, baseado
na qualidade de vida do portador de transtorno mental. Segundo Amarante (1995b,
p. 494), este processo significa:

[...] tratar o sujeito em sua existéncia e em relacdo com suas condi¢des
concretas de vida [...] O doente, antes excluido do mundo dos direitos e da
cidadania, deve tornar-se um sujeito, e ndo um objeto do saber psiquiatrico.
[...] € acima de tudo, um processo ético, de reconhecimento de uma pratica
que introduz novos sujeitos de direito e novos direitos para 0s sujeitos.

Apos o fechamento do hospital Jodo Ribeiro/ICANERF, o municipio passa a
ter um papel importante no processo de reestruturagdo do atendimento dos usuarios
com longo tempo de internagdo e comportamentos totalmente institucionalizados, e
a cidade passa a adotar um conjunto de acdes que visavam garantir assisténcia aos
antigos internos. As medidas iniciais adotadas durante o processo de interdicdo do
hospital, envolveram o conhecimento do perfil dos usuarios e a identificacdo de
provaveis candidatos as Residéncias Terapéuticas. A partir dai, a pretensao era a
reinser¢cdo social destes usuarios a fim de resgatar suas historias e seus vinculos
pessoais (CIRILO, 2006).

Mas afinal para onde iriam esses internos? Essa era a maior preocupacgao

dos seus familiares, bem como da populacdo em geral. Ao receberam alta
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hospitalar, retornaram para suas casas, alguns com o beneficio “Programa de Volta
para Casa’, e aqueles que ndo tinham condi¢des, foram inseridos nas residéncias
terapéuticas. A partir dai, desencadeia-se a implantacdo dos novos servigos
substitutivos no municipio. Neste sentido, foi implantado em dezembro de 2003, o
primeiro Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS), conhecido como “CAPS Il — Novos
Tempos”, em contraposi¢cdo ao modelo hospitalocéntrico antes existente.

Hoje o municipio de Campina Grande conta com 8 (oito) CAPS: o CAPS Il —
Novos Tempos; o CAPS Ill — Reviver; o CAPS ad — Alcool e Outras Drogas; o CAPS
ad Il — Infanto Juvenil; o CAPS infantil — Viva Gente e CAPSinho - Centro
Campinense de Internacdo Precoce, os dois ultimos direcionados as criangas. Os
CAPS | Bem Viver, fica localizado no Distrito de Galante e o CAPS | Cuidar e Viver,
esta situado em S&o José da Mata. Além desses servigos substitutivos existem 6
(seis) Residéncias Terapéuticas, oferecendo moradia a pessoas com transtornos
mentais graves que vivenciaram longo tempo de internagdo em hospitais

psiquiatricos e a Unidade de Acolhimento e Urgéncia em Saude Mental.

2.1.1 O Centro de Atencéao Psicossocial (CAPS) Il = Novos Tempos

O CAPS Il — Novos Tempos, foi fundado em 18 de dezembro de 2003, a partir
da Lei n° 4068 — Lei Municipal de Saude Mental, que propde a “reintegracdo” social
do portador de sofrimento mental, bem como determina agbes a serem
desenvolvidas nesse novo servigo substitutivo. As atividades foram iniciadas em
janeiro do ano seguinte, direcionadas ao atendimento diario de adultos com
transtornos mentais severos e persistentes. O funcionamento do CAPS Il vai das 8h
as 17 horas.

Os projetos existentes na Instituicdo contam com uma equipe multidisciplinar
constituida por: médicos, psicologos, enfermeiros, pedagogos, assistentes sociais,
fisioterapeutas, educadora fisica, arte-terapeuta, técnicos de enfermagem, além de
equipe técnica e de apoio.

O acolhimento do servigo é feito por um profissional da equipe, geralmente
pelo assistente social, pedagogo ou psicélogo, no qual é utilizada a entrevista como
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primeira abordagem, objetivando um conhecimento minimo do usuéario. No geral, a
busca pelo servico se da de forma espontdnea ou por orientacdo e
acompanhamento de um parente do portador de transtorno psiquico.

A Instituicdo ora em destaque esta localizada na Avenida Elpidio de Almeida,
n° 1600 - bairro do Catolé na cidade de Campina Grande/PB. Sua estrutura fisica é
composta por uma pequena recepc¢ao, um posto de enfermagem, uma sala para
atendimento médico, uma outra para atendimento do assistente social e para a
realizacdo do acolhimento daqueles que la chegam pela primeira vez. Este mesmo
espaco destinado ao atendimento do profissional de Servico Social e ao
acolhimento, ainda é utilizado para o trabalho do pedagogo. Compondo também a
estrutura fisica geral do CAPS IlI, tem-se uma cozinha, trés banheiros, sendo um
para os funcionarios e dois para 0s usuarios, um primeiro andar, contendo quatro
salas em cima e quatro salas em baixo, um terrago sem cobertura, onde s&o
realizadas atividades de alongamento, como também as refeicdes. Este espaco
fisico é alugado pela Prefeitura Municipal e apresenta uma estrutura precaria para o
atendimento dos usuérios, bem como para a realizacdo das atividades profissionais
necessarias.

O CAPS Il iniciou seu trabalho apresentando como objetivo o cumprimento do
seu papel de servigo substitutivo, oferecendo cuidados clinicos e de “reintegragdo”
social. Atualmente, conta com cerca de 400 usuarios cadastrados, que recebem
atendimento médico, psicolégico e social. A equipe profissional realiza também
visitas domiciliares, oficinas terapéuticas envolvendo relaxamento, danca, jogos,
atividades manuais, entre outras e promove reunides com grupos de familia.

Em relacdo ao Servico Social, o profissional desta area desenvolve atividades
ligadas a: realizacdo de palestras educativas com os usuarios e familiares nos
grupos de familia, ao acolhimento, as visitas domiciliares e institucionais, ao
encaminhamento de usudrios e familiares a outros servicos sociais e a elaboracao
de oficios, relatérios, reunibes de planejamento, entre outros. Os objetivos
perseguidos pelos assistentes sociais, segundo eles préprios, estédo voltados para o
atendimento dos usuarios, com vistas a “reintegracédo” dos mesmos em seu meio
familiar e o favorecimento do exercicio da cidadania.

O retrato do CAPS Il — Novos Tempos, € o reflexo de um quadro mais geral

de sucateamento das politicas publicas, que envolve falta ou escassez de recursos
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financeiros, materiais e humanos, a exemplo da precaria estrutura fisica, da
auséncia de medicamentos, do reduzido numero de profissionais para atender a
demanda etc., fatores que comprometem a qualidade e o alcance do atendimento.
Soma-se a este quadro, a ideologia da “reintegracdo social” que serve mais ao
mascaramento das desigualdades e contradicdes sociais, sequer atingindo a
garantia da cidadania burguesa. “Reintegracdo” que mais tem servido para
responsabilizar, unilateralmente, as familias pelos cuidados com os portadores de
transtornos psiquicos, do que para uma real e efetiva sociabilidade na qual estejam
garantidos os direitos ao trabalho, a renda, a habitacdo digna, a educacéo, a saude,
ao lazer, a cultura etc.

O item a seguir expora esta realidade a partir da experiéncia daqueles que

buscam atendimento junto ao referido Centro.

3 OS SERVICOS OFERECIDOS PELO CAPS II - NOVOS TEMPOS, NA
PERSPECTIVA DOS USUARIOS E FAMILIARES

Este item tratara da relacdo entre servicos prestados por uma Instituicdo de
Saude Mental, no caso o CAPS Il — Novos Tempos, e a forma como estes servicos
sdo vistos por quem deles necessita. Para esta abordagem, o referido item foi
subdividido, procurando contemplar o conhecimento e a avaliacdo que usuarios e
familiares fazem dos servicos acessados, bem como 0s impactos, as expectativas e

as dificuldades que estes sujeitos sentem e tém em relagcéo aos referidos servicos.

3.1 Conhecimento e avaliacdo dos servigcos existentes

Segundo a filosofia da politica de salde mental, os Centros de Atencado
Psicossocial foram implantados para oferecer servicos ampliados e humanizados, a
pessoas com transtornos psiquicos, através de cuidados clinicos e da “reabilitacédo”
psicossocial. Usuarios e familiares tém conhecimento desta proposta? Como a
avaliam? As falas dos entrevistados indicam que este conhecimento ainda
permanece num nivel superficial, demarcado pela imediaticidade do atendimento, ou

melhor, pela perspectiva unicamente curativista, historicamente predominante nos
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servicos de saude, centrada nas consultas médicas e na cura do doente.
Contrariando esta perspectiva, a politica de saude mental p6s-Reforma Psiquiétrica,
deve se voltar para a promocao e prevencao da saude, através da orientacdo e do
acompanhamento realizados pelas equipes multiprofissionais de cada instituicao.

Sobre este assunto usuarios e familiares assim se manifestaram:

Conheco [0 CAPS], tem a psicologa, tem médicos, tém oficinas
terapéuticas, artesanato varias coisas interessantes (Usuario 1).

Tenho [conhecimento do CAPS] sim. [Ele] serve para a melhora da minha
filha [...] o significado pra mim é muito importante, € a cura dela através dos
médicos, dos remédios e também das reunides que a gente ta assistindo
(Familiar 1).

[...] sei que é um centro de acolhimento, de apoio a pessoas com
sofrimento, com transtorno, com necessidades de apoio psicossocial
(Familiar 4).

O conhecimento expresso nessas falas revela uma compreensdo mais
pragmatica do atendimento e dos servicos prestados pelo CAPS IlI, se por um lado,
indica uma limitacdo pela sua superficialidade, por outro, aponta para 0 que
realmente estd chegando aos que demandam estes servi¢cos, ou seja, 0 que tem
sido efetivamente oferecido aos portadores de transtornos psiquicos e seus
familiares, corrobora um tipo de politica focalizada, seletiva, que ndo atinge o
conjunto de fatores que implicam no processo de saude e adoecimento fisico e
mental.

Nessa mesma perspectiva e ainda associada a responsabilizacdo da familia

pelos cuidados com a saude mental, o proximo entrevistado assim se pronuncia:

[...] o conhecimento pra que serve o CAPS é por que a gente aprende a
lidar com os pacientes que a gente convive (Familiar 5).

A fala em questao indica a incorporacdo do discurso governamental do papel
da familia, sem mencionar o papel do poder publico e das politicas sociais no
enfrentamento das questdes de saude. Esta incorporacdo acritica sO favorece a
disseminacéo da ideologia neoliberal de desresponsabilizacdo do Estado no tocante
a garantia dos direitos de cidadania, e de individualizagdo dos problemas sociais.
Neste sentido, encontra-se “justificada” a oferta de politicas e servigcos
fragmentados, seletivos e paliativos, cabendo, assim, aos individuos a busca por

melhorias para suas condi¢bes de vida e de saude. A familia, no atual contexto, é
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duplamente penalizada: de um lado é responsabilizada pelo sustento, pelos
cuidados e pelo amparo aos seus membros, de outro, ela prépria também é vitima
desta pressao social e acaba por adoecer, necessitanto dos cuidados de um Estado
gue retrai o seu papel no campo da protecao social.

De modo geral, o conteudo de carater mais aparente presente nas falas,
sugere refletir acerca do acesso a informacéo de qualidade, entendida como aquela
capaz de permitir uma visdo mais critico-analitica da realidade em que se
desenvolve a politica e os servicos de saude mental. Reafirma-se, neste sentido, a
importancia, para a manutencdo do pensamento dominante, do ndo acesso a este
tipo de informacdo e de conhecimento, o que contribui para a criacdo e o
desenvolvimento de politicas que ja nascem com a marca do sucateamento e do
carater compensatorio e focalizado.

Contudo, quando questionados sobre a avaliacdo que fazem acerca dos
servicos de saude mental oferecidos, os sujeitos destacam a estrutura fisica do

CAPS Il — Novos Tempos, como inadequada. Seguem alguns depoimentos:

No meu ponto de vista tA bom, mas podia haver algumas melhorias [...] falta

estrutura (Usuério 1).

[Os servicos séo] otimos, quer dizer, sempre tem uma coisa pra gente
reclamar. [N&o] vou dizer que t4 tudo 6timo [...] mas eu acho [que] falta

lugar, estrutura melhor por que eu acho meio deteriorado aqui (Familiar 3).

O conhecimento e a avaliacdo da proposta do CAPS e dos servicos
oferecidos, por parte de usuarios e seus familiares, refletem claramente, a debilidade
da politica de saude mental no municipio de Campina Grande, que como ja
mencionado, ndo é exclusividade da realidade local, mas € expressdao de um
contexto mais amplo, demarcado historicamente, pela fungcdo subsidiaria que
assumem as politicas sociais na sociedade capitalista, qual seja, de suporte material
e ideoldgico a reproducao do capital, pela incorporacdo superficial (posto que, nao
conseguem sequer atingir o patamar da cidadania burguesa) das demandas do
trabalho. Porém, reside nesta contradicdo as possibilidades de resisténcia e luta dos
trabalhadores, usuarios das politicas sociais, contra o padrdo assistencialista e

compensatorio destas politicas, nestas a politica de saude mental, que néo tem
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conseguido nem ao menos, cumprir com seus preceitos filoséficos de enfrentamento

do adoecimento mental.

3.2 Impactos, expectativas e dificuldades em relacdo aos servi¢cos de saude
mental em Campina Grande/PB

Com relagdo aos impactos dos servicos sobre a saude dos usuarios
atendidos pelo CAPS II, os familiares enfatizam que:

E um grande suporte pra ele, se sente bem aqui (Familiar 3).

Achei de grande valia. Inicialmente, houve uma recusa ao tratamento, mas
no segundo momento houve uma plena aceitagéo e participacdo, ndo houve
relutancia (Familiar 4).

Ta servindo, até porque marca, tem consulta médica de dois em dois meses
pra ter avaliacdo [...] entdo, eu acho que esse trabalho que o CAPS faz, é
muito importante (Familiar 5).

E interessante perceber o destaque dado, nas falas dos entrevistados, a
dimenséo curativista/medicamentosa no tratamento a salde mental. O conjunto das
informagdes apontadas nas entrevistas reafirma uma tendéncia, que se nao resulta
de uma clareza politica dos sujeitos sobre a realidade vivida, acaba por favorecer a
manutenc¢ao de servi¢os assistencialistas, focalizados no uso de medicamentos para
o “controle” dos transtornos psiquicos.

Seguem depoimentos que falam das expectativas e das dificuldades que
usuarios e familiares, sentem e vivenciam junto aos servicos de saude mental por

eles acessados:

Tem medicamento que eu tomo que ndo recebo aqui, mas eu recebo no
CEDMEX (Usuério 1).

O trabalho [é com o0 acesso a] medicagdo, porque as vezes 0s pacientes
tem condicdo de comprar, j& outros ndo tem [e] fica sem tomar (Usuério 3).

Gostaria de [participar de] novo [da oficina de] biscuit, que tA& em falta
(Usuério 5).

Quanto a medicagdo, as vezes 0 médico passa a receita e a gente nao
encontra a medicagdo [e] no meu caso, ndo tenho condicdo de comprar,
mas espero que melhore (Familiar 3).
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[Eu] t6 comprando [o remédio] por que aqui ndo tem (Familiar 5).

Ja tive dificuldade, [precisei] compr[ar] medicacdo porque aqui ndo tinha
(Usuario 3).

[Aqui no CAPS II] as vezes tem remédio as vezes nao (Usuario 5).

Conforme indicado acima, predomina entre as falas, a referéncia aos
medicamentos no trato da saude mental. Sua falta no CAPS Il — Novos Tempos, nao
s6 penaliza ainda mais 0s usuarios mais pobres, como reafirma o sucateamento das
politicas publicas e o0 desrespeito ao direito basico a saude, resultado do ajuste
neoliberal levado a cabo pelo Estado brasileiro, uma realidade que tem empurrado
0S usuarios das politicas sociais a uma condi¢cdo cada vez mais degradante de vida.

A predominancia de que trata o paragrafo acima guarda uma relacdo com a
politica cladssica de saude, em particular, com o campo da saude mental,
historicamente marcado pela perspectiva biologicista e medicalizante anconrada no

principio antropocéntrico.

4 CONSIDERACOES FINAIS

No presente artigo procuramos analisar a proposta de trabalho do CAPS lI-
Novos Tempos, a partir da referéncia aos servicos prestados pela Instituicdo, tendo
por base o0 que efetivamente se concretiza e se expressa na concep¢ao de usuarios
e familiares atendidos por este CAPS.

Embora a filosofia do modelo de atencédo a saude mental, aponte para uma
perspectiva de uma assisténcia humanizada, o que vem se efetivando
concretamente, sdo servicos com a marca da precarizacdo, da seletividade, da
debilidade institucional, claramente expressa nos depoimentos dos entrevistados
quando fazem referéncia a inadequacédo da estrutura fisica do CAPS Il — Novos
Tempos, a constante falta de medicamentos, colocando muitas vezes, para 0s
préprios usuarios, a responsabilidade por consegui-los através de recursos proprios.

Os resultados da pesquisa evidenciaram ainda, o conhecimento superficial
gue predomina entre 0s usuarios acerca da politica de saude mental, que aparece

como algo restrito a consultas médicas, ao uso de medicamentos. Praticamente, ndo
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destacam-se concepc¢bes que fazem a articulacdo dos servigcos de saude mental
com uma abordagem mais ampla da questdo, ou seja, que envolva o papel do
Estado frente a garantia dos direitos sociais e as condi¢cdes de vida da populacéao
pobre nesta sociedade e a relacdo que tais condicdes guardam com O processo
saude-doenca. O predominio de concepg¢des mais pragmaticas, reféns da aparéncia
dos fenbmenos, acaba por favorecer o padrdo dominante de politica social, qual
seja: o da politica pobre para os pobres.

O estudo em questdo permitiu um conhecimento mais particular em torno do
desenho da politica de saude mental de Campina Grande, o que reafirma a
necessidade de redefinicdo de programas e ac¢des, que leve em conta uma maior e
mais qualificada presenca do Estado na formulacdo e execucdo das politicas
sociais, dentro da perspectiva de atendimento as demandas dos usuarios.

Desse modo, esperamos ter contribuido com o debate em torno da atual
politica de saude mental e sua relacdo com os interesses de quem dela necessita.
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APENDICE A — FORMULARIO
PARTE | - PERFIL DOS ENTREVISTADOS

1. Idade:

2. Sexo:

() Masculino

3. Escolaridade:

( ) sem instrucao

( ) ensino fundamental incompleto
( ) ensino médio incompleto

() ensino superior incompleto

( ) Feminino

( ) Alfabetizado
() ensino fundamental completo
() ensino médio completo

() ensino superior completo

27
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APENDICE B — ROTEIRO DE ENTREVISTA

Usuario:
1. O sr(a) conhece os servicos que o CAPS Il — Novos Tempos oferece?
2. Qual a sua avaliagcdo em relacéo ao

s servicos oferecidos pela Instituicdo?

3. Existem demandas que o sr(a) gostaria de ver atendidas? Quais?

4. Existe alguma dificuldade ao buscar o atendimento do CAPS 11? Qual/quais?
Familiar:

1. O sr(a) tem conhecimento para que serve o CAPS?

2. O sr(a) conhece os servigcos que o CAPS Il — Novos Tempos oferece?

3. O que acha dos servicos oferecidos?

4. Como o sr(a) avalia o impacto dos servi¢cos acessados pelo seu parente sobre

a saude do mesmo?

5. Existe alguma dificuldade na busca pelos servicos do CAPS 11?7 Qual/quais?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio
dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “Um estudo acerca da
proposta do CAPS Il — Novos Tempos na perspectiva dos usuarios e seus
familiares”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

- O trabalho “Um estudo acerca da proposta do CAPS Il — Novos Tempos na
perspectiva dos usuarios e seus familiares” tera como objetivo geral analisar a
proposta do CAPS II- Novos Tempos, na cidade de Campina Grande a partir da
avaliacdo de usuarios e familiares dessa instituicao.

- Ao voluntario s6 cabera a autorizacdo para a entrevista e ndo havera nenhum
risco ou desconforto ao voluntério.

- A pesquisadora cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessério for, poderé revelar os resultados ao médico, individuo
e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude.

- O(a) voluntario(a) podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento
a qualquer momento da realizac&o do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer
penalizacao ou prejuizo para 0 mesmo.

- Ser& garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando
assim a privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater
confidencial.

- N&o havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios
deste projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em
danos fisicos ou financeiros ao (@) voluntario (a) e, portanto, ndo haveria
necessidade de indenizacdo por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicdo
responsavel.

- Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera
contatar a equipe cientifica no namero (083) 8803 4836 com Cleomar Campos da
Fonséca.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo
da mesma, podendo discutir os dados, com a pesquisadora, vale salientar que este
documento sera impresso em duas vias e uma delas ficard em minha posse.
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- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar
de pleno acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento
livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante
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PARECER DO RELATOR: (9)

Numero do CAAE: 20589913.5.0000.5187

Pesquisador:Prof® Cleomar Campos da Fonseca

Data da relatoria: 06/09/2013

Titulo: UM ESTUDO ACERCA DA PROPOSTA DO CAPS Il ; NOVOS TEMPOS NA
PERSPECTIVA DOS USUARIOS E SEUS FAMILIARES.

Situacao do Projeto: APROVADO.

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de pesaquisa qualitativa. voltada para o estudo da Politica de Saude Mental no

municipio de Campina Grande/PB, considerada a partir da realidade do Centro de
Atencdo Psicossocial - CAPS Il - Novos Tempos, segundo avaliagdo de usuarios e
familiares atendidos pelo referido Centro.

Objetivo da Pesquisa: Analisar a proposta do CAPS II- Novos Tempos, na cidade de
Campina Grande a partir da avaliagdo de usuarios e familiares dessa instituigado.
Avaliacdo dos Riscos e Beneficios: Riscos: Possiveis riscos estardo vinculados a
possibilidade de ndo conclusdo da pesquisa, comprometendo a socializacdo das
informacgdes coletadas/analisadas. Beneficios: Asseguram-se ao sujeito os possiveis
beneficios na medida em que, ao se propor & analise dosservicos de salude mental, a
presente proposta de pesquisa podera propiciar o repasse de subsidios, a usuarios,
familiares e gestores publicos, que venham qualificar os citados servigos, no sentido de
aproxima-los das reais demandas da populagdo.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

A presente proposta de estudo € de suma importancia quanto ao papel e atribuigdes das
Instituicdes de Ensino Superior (IES). mormente pesquisa, estando dentro do perfil das
pesquisas de construgdo do ensino- aprendizagem significativa, perfilando a formagéo
profissional baseada na triade conhecimento-habilidade- competéncia, preconizada pelo
MEC. Portanto, tem retorno social, carater de pesquisa cientifica e, contribui¢do na
formacao de profissionais do ensino superior.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria: Encontram-se em
anexos todos os documentos obrigatorios.

Recomendagodes: Sem recomendacoes.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes: Sem pendéncias.

Situagao do Parecer: Aprovado

Consideragoes Finais a Critério do CEP:

Encontram-se anexados os termos de autorizagdo necessarios para o estudo. Diante do
exposto, somos pela aprova¢do do referido projeto. Salvo melhor juizo.
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