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RESUMO

Esta dissertacdo tem o objetivo de analisar as percepgfes dos usuarios e
profissionais do Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS 1l do
municipio catarinense de S&o José sobre assembleia de usuérios.
Caracterizou-se como pesquisa de abordagem qualitativa, utilizando-se
do método de pesquisa exploratéria. Participaram oito usuarios em
tratamento intensivo e semi-intensivo e dois profissionais da equipe
técnica atuantes no servico ha mais de um ano. A coleta de dados
procedeu-se por meio de dois encontros de grupo focal com todos os
usuarios participantes, seguidos por entrevistas semi-estruturadas com
dois usuarios e dois profissionais. O procedimento de analise de dados
utilizado foi a Analise de Conteldo, resultando em trés categorias:
assembleia como possibilidade de participacdo e escolhas, assembleia
como espaco de pertencimento e assembleia como expressdo de poder.
Tanto usuarios como profissionais acordam sobre a importancia da
assembleia de usuarios, e que sua implantacdo no servico poderia trazer
mudangas positivas. Os resultados confluiram com a literatura,
apontando as assembleias de usuarios como espagos estratégicos para
uma comunicacdo aberta entre usuarios e profissionais, onde os
primeiros tém a possibilidade de reivindicar, sugerir e decidir
conjuntamente sobre a administragdo do espag¢o que utilizam e pelo
tratamento que recebem, indo ao encontro do movimento da reforma
psiquiatrica de critica ao chamado saber psiquiatrico e ao modelo
hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com transtornos mentais.

Palavras-chave: Assembleia de usuarios. Centros de Atencdo
Psicossocial. Saude Mental.






ABSTRACT

This dissertation aims to analyze the perceptions of users and
professionals Psychosocial Care Center - CAPS Il of the Santa Catarina
municipality of San Jose on assembly users. It was characterized as
qualitative research, using the exploratory research method. Participants
were eight users in intensive care and semi-intensive and two
professional technical staff working in the service for more than a year.
Data collection proceeded through two focus group meetings with all
participating users, followed by semi-structured interviews with two
members and two professionals. The data analysis procedure used was
content analysis, resulting in three categories: assembly as the
possibility of participation and choices, assembly as belonging space
and assembly as an expression of power. Both users and professionals
agree on the importance of the assembly of users, and its
implementation in service could bring positive changes. The results
converged with the literature, pointing assemblies users as strategic
spaces for open communication between users and professionals, where
the first are able to claim, suggest and decide jointly on the
administration of space they use and the treatment they receive, going to
meet the psychiatric reform critical to the call psychiatric knowledge
and the hospital-centered model in care for people with mental
disorders.

Keywords: Assembly users. Psychosocial Care Center. Mental health.
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1. INTRODUCAO

Os Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS sdo servigos do
Sistema Unico de Sadde (SUS) de referéncia e tratamento para pessoas
gue sofrem com transtornos mentais graves e persistentes. Estes servicos
foram criados para substituirem as internagdes em hospitais
psiquiatricos, com a missdo de oferecer cuidados clinicos e reabilitacdo
psicossocial. Os CAPS sdo uma das principais estratégias da reforma
psiquiatrica, grande movimento social iniciado pelos trabalhadores de
salde mental na década de 70, que buscou a melhoria da assisténcia
psiquiatrica no Brasil, denunciando e criticando o modelo manicomial
vigente (AMARANTE, 2013a; BRASIL, 2004a, 2005).

Um dos dispositivos' considerado pelo Ministério da Satide para
0 alcance dos objetivos dos CAPS é a assembleia de usuarios. Os
encontros de assembleia fazem parte dos varios recursos terapéuticos
aos quais o0s usuarios podem ter acesso e sao um importante instrumento
para o efetivo funcionamento destes servicos (BRASIL, 2004a). Os
técnicos e usuarios’ relinem-se para discutir sobre convivéncia,
atividades e organizacdo da unidade, além de avaliar e propor
encaminhamentos, com intuito de um constante melhoramento do
Servico.

O CAPS Il do municipio catarinense de S&o José ndo conta com
assembleia de usudrios, contudo tanto profissionais como 0s préprios
usuarios ja expressaram a necessidade de tal dispositivo no servico. Em
reunido semanal de equipe técnica do dia 18 de dezembro de 2013 os
profissionais conjecturaram, pela primeira vez, a possibilidade de

! Neste trabalho utiliza-se o conceito “dispositivo” conforme desenvolvido por
Foucault (1978): Conjunto heterogéneo onde o dito e o ndo dito sdo os
elementos do dispositivo, rede que se pode tecer entre estes elementos. O
dispositivo tem fungdo estratégica e se inscreve sempre em uma relagdo de
poder.

2 0 termo “usudrios” ¢ empregado para referir-se a pessoas atendidas e/ou
acompanhadas em unidades de saude, indo ao encontro da escrita da portaria n.
3088 que institui a Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS (BRASIL, 2011b).
Contudo, o termo “paciente” também ¢ utilizado no decorrer desta dissertacdo
ao descrever referéncias de autores que assim o utilizam, como também na
andlise dos dados o termo é aplicado nas citagBes literais das falas dos
entrevistados.
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criacdo de assembleia, inclusive nomeando a, até entdo, coordenadora
do servico, a pensar sobre o assunto e organizar sua implantacao.
Contudo, apesar da ideia ser por varias vezes lembrada por alguns
técnicos, em nenhuma outra reunido houve discussdo para que a
assembleia fosse de fato iniciada.

Em um dos grupos terapéuticos realizados com os usuérios pela
psicéloga da unidade, o tema assembleia de usuarios também apareceu.
A discussdo daquele encontro era tratamento e foi dado espaco para que
pudessem fazer criticas e sugestdes ao servico do CAPS. Dentre as
varias falas uma delas foi a necessidade de implantacdo de encontros de
assembleia. O usuario que pontuou tal necessidade era egresso de outro
CAPS, no qual havia assembleia de usuarios e ele participava. Outros
usuarios presentes no encontro também verbalizaram interesse que
houvesse algum dispositivo que lhes possibilitassem participacdo nas
decisBes sobre tratamento e cotidiano da instituicdo. Este grupo foi
realizado em novembro de 2014, entretanto, por vezes algum usuario
relata a necessidade de reunifes de organizacdo do servigo e/ou
encontros entre usuarios e equipe técnica.

A pesquisadora deste estudo é servidora publica da prefeitura
municipal de Sao José, lotada como psicdloga no CAPS Il da cidade,
local em que a pesquisa foi realizada. Ela iniciou seu trabalho em
janeiro de 2013, ano em que de fato a equipe comecou a desenvolver
grupos, oficinas e os demais atendimentos. Assim, conheceu, alguns
mais outros menos, a maioria dos usuarios ja acompanhados na unidade
e sempre pensou em formas de fazé-los serem ouvidos para que 0s
trabalhos ndo fossem desenvolvidos a partir apenas do conhecimento da
equipe e/ou disponibilidade do servico, mas sim a partir da real
necessidade do usuério. Estes ideais sempre embasaram as agBes da
psicéloga, e outros técnicos da equipe, ao planejar algum atendimento.
No entanto, isto ainda nédo era/é o ideal.

Devido a isto o interesse pelo dispositivo assembleia de usuarios,
um importante recurso deliberativo, em que as decisdes sobre a rotina
do servico e formas de tratamento podem acontecer em conjunto,
usuarios e profissionais. Inicialmente, o objetivo principal deste projeto
era a implantacdo da assembleia no CAPS I1/SJ, contudo, a partir das
pontuacdes da banca de qualificagdo e professora orientadora, a
pesquisadora compreendeu a necessidade de primeiro conhecer o olhar
dos usuarios e equipe técnica sobre o assunto. Assim, a pesquisa teve
como objetivo geral analisar as percepg¢des dos usuarios e profissionais
do CAPS Il de Séo José/SC sobre o dispositivo assembleia de usuérios.
Como objetivos especificos, buscou-se:
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e Conhecer como 0s usuérios e profissionais entendem que deva
ser 0 encontro de assembleia, e 0 que supdem que a realizacdo deste
dispositivo possa influenciar o servigo;

e Compreender a relacdo do dispositivo assembleia com o
movimento da reforma psiquiatrica € como um recurso em salde
mental.

Algumas  perguntas nortearam esta  pesquisa:  Quais
conhecimentos os usuarios e profissionais tém sobre a assembleia de
usuarios? Qual a opinido deles sobre o assunto? Seria interesse da
maioria implanta-lo no CAPS? E se sim, como fariamos?

Tem-se a hip6tese de que 0s usuarios ndo saibam o que é uma
assembleia de usuarios, com excecdo daqueles vindos de outros CAPS
gue ja utilizaram este dispositivo; supde-se que os profissionais
compreendam sobre o tema, mas talvez ndo a sua importancia, visto que
0 servico até hoje ndo implantou tal dispositivo.

O estudo caracteriza-se pela abordagem de pesquisa qualitativa,
utilizando-se do método de pesquisa exploratdria. Os participantes da
pesquisa foram oito usuarios e dois profissionais do CAPS Il de S&o
José. A coleta de dados procedeu-se por meio de técnicas de grupo focal
e entrevistas e os resultados analisados a partir da analise de contetdo.

Para auxiliar no alcance dos objetivos do estudo, uma pesquisa
bibliografica foi realizada. Iniciou-se percorrendo uma perspectiva
histérica da loucura, desde a idade cléssica ao alienismo de Pinel e as
reformas psiquidtricas. O contexto brasileiro de reforma foi retratado,
abordando também a criagdo dos Centros de Atencdo Psicossocial em
suas diferentes modalidades. Em seguida, explora-se a histéria da
reforma psiquiétrica no municipio de S&o José até seus dias atuais”.

Adiante, focaliza-se o tema assembleia de usuérios, iniciando
com os significados e histdrico da palavra assembleia até o
entendimento deste dispositivo como um recurso em salide mental. As
assembleias de usuarios realizadas por Maxwell Jones em Bel Monte e
Franco Basaglia em Gorizia sdo destacadas, colaborando para o
entendimento da assembleia como um recurso influente no processo de

¥ Neste item também se utilizou de pesquisa nos sites da prefeitura de Sdo José,
jornal da cidade e Instituto Sdo José, além de dados obtidos por meio de
conversas informais com as coordenadoras de salde mental e do Centro de
Referéncia em Salde Mental de Sao José e vivéncias da pesquisadora enquanto
profissional atuante no municipio.
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reforma psiquiatrica. Finaliza-se com alguns exemplos de assembleia de
usuarios realizadas no Brasil, principalmente Santa Catarina.



23

2. PERSPECTIVA HISTORICA DA LOUCURA: DA IDADE
CLASSICA AS REFORMAS PSIQUIATRICAS

O livro “A histéria da loucura na Idade Classica” de Michel
Foucault (1972) esmilga o processo de transformacgdo da loucura em
doenca mental e de seu encarceramento nos asilos. Foucault inicia sua
obra contando sobre o desaparecimento da lepra do mundo ocidental ao
final da Idade Média, e aponta a loucura como herdeira da excluséo,
medo e purificacdo, conceitos até entdo ligados aos leprosos. O autor
reflete, contudo, que houve um periodo de laténcia de quase dois séculos
para a real apropriacdo desta heranga, pois a loucura estava inteiramente
ligada as experiéncias da Renascenga.

No cenério da Renascenga havia um objeto cheio de significados,
era a Nau dos Loucos, barco que levava os insanos de uma cidade para
outra. A existéncia do louco era errante, principalmente aqueles que
eram estrangeiros, na medida em que as cidades aceitavam tomar conta
apenas daqueles que fossem seus cidadaos, recebendo-0s nos hospitais.
Também acontecia de alguns serem chicoteados em publico,
perseguidos e escorracados da cidade. Para além de utilidade social, o
forte desejo de embarcar os loucos em um navio simbolizava a
inquietude em relacdo a loucura (FOUCAULT, 1972).

Foucault (1972) relata que fins da Idade Média a loucura comeca
a aparecer como tema nas pegas de teatro e discussGes académicas. No
século XV ela passa a assombrar a imaginacdo do homem ocidental,
havendo uma substitui¢do do tema da morte pelo da loucura: “A loucura
€ 0 ja-esta-ai da morte” (p.21). Aos poucos a loucura comega a atrair e
fascinar este mesmo homem:

E a loucura transformada em Tentagdo: tudo que
nele existe de impossivel, de fantéastico, de
inumano, tudo que nele indica a contranatureza e
o formigamento de uma presenga insana ao rés-
dochdo, tudo isso, justamente, é que lhe atribui
seu estranho poder. A liberdade, ainda que
apavorante, de seus sonhos e os fantasmas de sua
loucura tém, para 0 homem do século XV, mais
poderes de atracdo que a realidade desejavel da
carne (FOUCAULT, 1972, p.25).
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A loucura também fascinava pelo seu saber, um saber dificil,
fechado e esotérico. Comeca a ter sentido, e até mesmo valor, s6 no
campo da razdo, pois se acreditava que toda loucura era composta por
uma razdo que a julgava e controlava. Em meados do século XVI e
comeco do século XVII, o tema aparece até mesmo nas obras literérias
de Shakespeare e Cervantes. E a partir deste século que é estabelecida
uma relacdo entre loucura e o internamento (FOUCAULT, 1972).

As instituicbes de internamento ndo eram estabelecimentos
médicos, mas sim, estruturas quase juridica, onde se julgava e
condenava a exclusdo, segundo Foucault (1972, p.80) “centros de
recepcdo de indigentes e prisdo da miséria”. O louco e o pobre passam a
ter o mesmo fim e mesma percepcao social.

Na Idade Média, o grande pecado foi a soberba, assim como
também a avareza. A partir do século XVII o pecado mais grave passa a
ser a preguica e o trabalho é percebido como solucéo geral:

O trabalho nas casas de internamento assume
assim uma significacdo ética: dado que a preguica
tornou-se a forma absoluta da revolta, brigam-se
0s ociosos ao trabalho, [..]. E numa certa
experiéncia do trabalho que se formulou a
exigéncia, indissoluvelmente econdmica e moral,
do internamento. Trabalho e ociosidade tracaram
no mundo classico uma linha de partilha que
substituiu a grande exclusdo da lepra. O asilo
ocupou rigorosamente o lugar do leprosério [...]
(FOUCAULT, 1972, p. 82 e 83).

Com a obrigacdo geral do trabalho, os loucos distinguiram-se dos
demais, pobres e ociosos, na medida em que eram incapazes para 0
trabalho e também ndo conseguiam seguir os ritmos da vida coletiva.
Assim, a partir da era classica, a loucura passa a ser percebida e
condenada pela ociosidade, ndo s6 em termos de economia, como
também de moral.

Amarante (2013a) aponta que neste mesmo periodo, século XVII,
0s hospitais criados na Idade Média para fins de abrigo, caridade e
assisténcia religiosa, ddo lugar aos Hospitais Gerais. Estes ainda eram
reservados aos pobres, porém com objetivos diferenciados, como a
incumbéncia de castigar e corrigir falhas morais, ou seja: “Pela primeira
vez, instauram-se estabelecimentos de moralidade nos quais ocorre uma
surpreendente sintese entre obrigagdo moral e lei civil.” (FOUCAULT,
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1972, p. 84). Esta nova modalidade de hospital define um novo lugar
social para o louco e a loucura (AMARANTE, 2013a).

Outra mudanca trazida com o Hospital Geral sdo as internagdes
determinadas por autoridades reais e judiciarias. Ao diretor da
instituicdo cabia exercer seu poder sobre os internados e também a
populacdo de sua jurisdicdo (FOUCAULT, 1978). Com a Revolugdo
Francesa este cendrio tem novas mudancas. O lema de igualdade,
liberdade e fraternidade chega aos hospitais. Muitos médicos passam a
atuar nestas instituicbes para humaniza-las e adequa-las a
democratizacdo do ideal revolucionario. Esta atuacdo médica passa a ser
constante, caracterizando o hospital como uma instituicdo medicalizada
e de finalidade de tratamento de enfermos. Consequentemente, a
medicina se torna um saber e uma pratica de dominio hospitalar
(AMARANTE, 2013a).

E neste contexto que Philippe Pinel, médico francés conhecido
como o pai da psiquiatria, desacorrenta os loucos no Hospital de Bicétre
(CAPONI 2012; FOUCAULT, 2006). Foucault (2006) faz uma reflexdo
sobre esta cena. Para o autor aqueles que foram libertos passam a ter
uma divida de reconhecimento com o seu libertador. Esta divida seria
paga com obediéncia, por meio da submissdo ao outro sem necessidade
da contencdo mecanica, e com a cura, conseguida involuntariamente
apo6s a submissdo a disciplina do poder médico. Esta cena da
“libertagdo” transforma a relacdo de poder em relacdo de disciplina, esta
entendida como um poder disciplinar, importante na compreensdo do
mecanismo da psiquiatria.

Pinel entendia o alienado como alguém com uma mente
desregrada e de paixBes descontroladas, aquele que perde o
discernimento entre o erro e a realidade, tornando-se perigoso a
sociedade. Deste modo, era necessario afasta-lo de sua familia e
comunidade. N&o obstante, o isolamento também era justificado devido
necessidade, para o bom diagnostico, de observacdo do doente sem
interferéncias externas e para o tratamento moral que exigia ordem e
disciplina com intuito de reeducacdo da mente (CAPONI, 2012).

O médico francés elaborou uma classificacdo preliminar das
enfermidades mentais, consolidou o conceito de alienacdo mental e
colocou em pratica uma nova terapéutica, chamada tratamento moral.
Nessa o principal passo para o tratamento era o isolamento do mundo
exterior. E dessa forma que ele funda os primeiros hospitais
psiquiatricos (AMARANTE, 2013a; CAPONI, 2012).
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As ideias de Philippe Pinel ganham o mundo, diversos hospitais
psiquiatricos sdo abertos, reproduzindo os principios franceses.
Contudo, muitos de seus contemporaneos o criticaram, principalmente
devido ao aprisionamento dos alienados. (AMARANTE, 2013a, 2013b).
Segundo Amarante (2013a), as criticas abrangiam dendncias de
violéncia, asilos superlotados, segregacdo de alguns segmentos da
populacdo e a dificuldade em discernir os limites entre a loucura e a
sanidade.

O primeiro modelo de reforma a tradicdo pineliana foram as
colbnias de alienados. A tentativa era de resgatar o potencial terapéutico
da instituicdo psiquiatrica, utilizando-se de maior liberdade aos internos
e 0 uso do trabalho terapéutico. Porém, ndo demorou muito para este
modelo de colénia ser percebido como mais uma instituicdo asilar
tradicional, diferenciando-se apenas no enfoque na recuperacdo pelo
trabalho (AMARANTE, 2013a, 2013b; MELO, 2000).

No fim do século XIX “grandes comogdes” abalaram a
psiquiatria, colocando em questdo o poder do médico e seu efeito sobre
o0 doente (FOUCAULT, 2006). O periodo pds-guerras mundiais acentua
as criticas aos hospitais psiquiatricos, uma vez que a sociedade percebe
que as condigdes de vida oferecidas aos internados eram semelhantes
aquelas dos campos de concentragdo (AMARANTE, 2013a, 2013b).

Vérios autores escrevem criticamente sobre as instituigdes
psiquiatricas, evidenciando as relacbes de poder e exclusdo
estabelecidas no interior destes locais. Alguns destes autores sao
Basaglia (1991), Foucault (2006) e Goffman (2001).

Para Basaglia (1991), todas as instituicdes tém uma nitida diviséo
entre aqueles que tém o poder e 0s que ndo o tém. O autor relaciona esta
divisdo as relagBes existentes de opressdo, violéncia e exclusdo,
nomeando os estabelecimentos de Instituicbes da Violéncia. Outro
termo utilizado por Basaglia é o de “Violéncia Técnica”, caracterizado
por uma extensdo do poder psiquiatrico aos novos profissionais lotados
nos hospitais psiquiatricos: psicélogos, assistentes sociais, soci6logo,
dentre outros. Esta propagacdo do poder é realizada de forma indireta,
na medida em que “atenuando os atritos, dobrando as resisténcias,
resolvendo os conflitos provocados por suas institui¢fes, limitam-se a
consentir, com sua acdo técnica aparentemente reparadora € nado
violenta, que se perpetue a violéncia global” (BASAGLIA, 1991, p.
102). Para o autor, so existird aproximacdo e relagdo terapéutica real se
o0 doente mental estiver livre.

Goffman (2001) caracteriza os hospitais psiquiatricos como um
tipo de Instituicdo Total, simbolizado por uma barreira aos
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relacionamentos com o mundo externo e por proibi¢des de saidas do
local. Para o autor esse carater total da instituicdo age sobre o internado
de maneira que o0 seu eu passa por transformagfes dramaticas, visto que
a pessoa é despojada de seu papel na vida civil, enquadrada pelas regras
impostas, privada de seus bens e exposta de sua vida passada e seus
sentimentos: “Efeitos destrutivos de morar num mundo dentro de outro
mundo” (GOFFMAN, 2001, p.140).

As instituicbes psiquiatricas, segundo Foucault (2006), s&o
lugares, forma de distribui¢do e mecanismos das relagdes de poder: “[...]
direito da ndo-loucura sobre a loucura” (p.452). Estas institui¢des eram
justificadas pela ordem social e necessidade terapéutica, e o
internamento como imperativo a constatacdo e intervenc¢do da loucura.

As reformas psiquiatricas colocam em questdo estas relagfes de
poder. Amarante (2013a, 2013b) afirma que foram muitas as
experiéncias de reformas em véarios paises, o autor divide-as em
subgrupos dando exemplos de experiéncias que se destacaram.

O primeiro grupo diz respeito aquelas reformas restritas ao
ambiente hospitalar. A Comunidade Terapéutica e a Psicoterapia
Institucional sdo exemplos, porquanto as mudangas propostas foram
todas referentes a propria instituicdo. A primeira deu énfase a
comunicacao livre entre equipe e pacientes, diminuindo a hierarquizacdo
das relagBes e utilizando o potencial dos pacientes no tratamento; a
segunda tem fortes influéncias psicanaliticas, acredita ser necessario
tratar o préprio meio institucional resgatando seu potencial terapéutico.

Um segundo grupo amplia suas propostas de mudancas para além
dos muros da instituicdo. A psiquiatria de Setor cria na comunidade
Centros de Saude Mental regionalizados e divide o hospital psiquiatrico
em setores de referéncia a regides distintas da Franca, destaca-se a ideia
de trabalho em equipe; a Psiquiatria Preventiva tem como foco a
deteccdo precoce das doengas mentais na sociedade a fim de preveni-las,
cria servigos extra-hospitalares e leitos psiquiatricos em hospitais gerais
como medidas a desinstitucionalizacdo, contudo houve um aumento das
demandas psiquiatricas, incluindo as hospitalares.

Sobre o terceiro grupo Amarante (2013a) esclarece “Na verdade,
ndo seriam experiéncias de ‘reforma’ no sentido estrito do termo, uma
vez que deram inicio a processos de rompimentos com o paradigma
psiquiatrico tradicional” (p.51, aspas do autor). O autor refere-se a
Antipsiquiatria e a Psiquiatria Democratica. O movimento da
Antipsiquiatria traz a primeira critica radical ao saber médico-
psiquiatrico, por meio dos psiquiatras Ronald Laing e David Cooper.
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Para eles ndo existe doenca mental, a loucura seria uma experiéncia do
sujeito na relacdo com o0 seu ambiente social, consequentemente a
terapéutica ndo era hospitalar nem medicamentosa, mas sim de
permissdo de vivéncia e expressao do sintoma.

A Psiquiatria Democrética inicia na década de 60 quando Franco
Basaglia e outros psiquiatras reformam um hospital psiquiatrico em
Gorizia ao norte da Italia. Contudo, segundo Amarante (2013a), é em
Trieste, cidade também ao norte da Italia, que Basaglia realiza uma
experiéncia de transformacéo radical, ndo sé superando a estrutura fisica
do manicomio, com servicos substitutivos responsaveis pelo cuidado
integral dos ex-internos, como também revendo 0s saberes e praticas
que fundamentam o isolamento, excluséo e patologizagdo da experiéncia
humana.

Franco Basaglia ndo negava a existéncia da doenga, mas a
colocava entre parénteses para ocupar-se do sujeito que a vivéncia. A
loucura deixa de ser sinbnimo de periculosidade, irracionalidade e
incapacidade. Como consequéncia, NOVOS Servicos Sa0 necessarios,
servigos estes responsaveis em acolher pessoas e ndo patologias, facilitar
trocas sociais e ndo exclusdo e segregacao, promover o cuidado ao invés
de repressdo e disciplina (BASAGLIA, 1991). S&o, principalmente,
esses conceitos e praticas da Psiquiatria Democratica que serviram de
referéncia ao processo de reforma psiquiatrica brasileira (BRASIL,
2005).

2.1 REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA

Este trabalho ndo tem a intencdo de fazer uma revisdo
aprofundada do movimento da reforma psiquiatrica brasileira, uma vez
gue o tema ja foi amplamente desenvolvido por autores como Amarante
(2013a, 2013b). Deste modo, sera realizado um breve resumo do que
significa este movimento e suas consequéncias, para que seja possivel
compreender a historia da salde mental em Sao José e o surgimento de
servicos extra-hospitalares como os Centros de Atencdo Psicossocial,
em especial o CAPS Il em estudo.

O movimento da reforma psiquiatrica no Brasil teve inicio na
década de 1970, época em que outros paises, como lItalia, Inglaterra e
Estados Unidos, reorganizavam a assisténcia em Salde Mental
influenciando a sociedade brasileira com novas estratégias de
tratamento. Ideias sobre equipes multidisciplinares, atuacéo no territorio
e atencdo psicossocial sdo exemplos da influéncia destes paises,
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principalmente da Italia, aos servicos de satde do Brasil (AMARANTE,
2013a).

Alguns movimentos, eventos e experiéncias foram essenciais para
a formulagdo das politicas de sadde mental no Brasil, a titulo de
exemplo destacam-se: Movimento de Trabalhadores em Salde Mental
(MTSM), deflagrado no Rio de Janeiro em 1978; 111 Congresso Mineiro
de Psiquiatria, realizado em Belo Horizonte com a presenca de Franco
Basaglia; fundacdo do Movimento de Luta Antimanicomial em Bauru
em 1987; Conferéncias Nacionais de Saude Mental, a primeira delas em
1986; Encontros Nacionais de Usuarios e Familiares e Encontros
Nacionais da Luta Antimanicomial ambos iniciados na década de 90;
inauguracdo do CAPS Luiz da Rocha Cerqueira em S&o Paulo e a
intervencdo na Casa de Saude Anchieta, realizada pela administracéo
municipal de Santos/SP (BRASIL, 2005; OLIVEIRA, 2012; TENORIO,
2002).

Em 1989 o deputado Paulo Delgado de Minas Gerais apresentou
0 projeto de lei nimero 3.657/89 que redirecionava 0s recursos publicos
para a criacdo de servicos extra-hospitalares, impedia a constru¢do ou
contratacdo de novos hospitais psiquiatricos e obrigava a comunicacéo
as autoridades judiciarias das internagdes compulsérias. O projeto ndo
foi aprovado pelo senado, contudo intensificou a discussdo sobre o tema
e influenciou a elaboracdo e aprovagdo de leis estaduais (BRASIL,
2005).

Mais de uma década depois um projeto substitutivo, de autoria do
senador Sebastido Rocha, foi aprovado com um artigo vetado pela
camara dos deputados em que permitiria a construcdo e contratacdo de
novos leitos em hospitais psiquiatricos. A lei 10.216 de 6 de abril de
2001, mesmo mais amena quanto a substitui¢do asilar, foi considerada
uma vitoria para o movimento da reforma (TENORIO, 2002).

A aprovacdo da lei trouxe mudancas significativas ao dispor
sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais e
redirecionar o modelo assistencial em salide mental. O tratamento passa
a ser preferencialmente em servicos comunitarios de salide mental,
indicando a internacdo apenas nos casos em que 0S recursos extra-
hospitalares forem insuficientes (BRASIL, 2004b).

Mais recentemente, por meio da portaria 3.088 de dezembro de
2011, foi instituida a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) com a
finalidade de criacdo, ampliagéo e articulagdo dos servigos do SUS para
pessoas em sofrimento mental e também aquelas com necessidades
decorrentes do uso de drogas. A RAPS é composta por servigos e
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equipamentos variados, tais como: Servicos Residenciais Terapéuticos,
Programa de Volta para Casa, Enfermarias especializadas em Hospitais
Gerais, Nucleos de Apoio a Salde da Familia e os Centros de Atencéo
Psicossocial (BRASIL, 2011b).

2.1.1 CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

Com o objetivo de substituir os hospitais psiquiatricos, os CAPS
sdo compostos por equipes multidisciplinares que oferecem cuidado
clinico e de reabilitacdo psicossocial as pessoas com transtornos mentais
graves e persistentes e também com necessidades decorrentes do uso de
crack alcool e outras drogas. Constituem a principal estratégia do
processo de reforma psiquiatrica, uma vez que favorecem o exercicio da
cidadania e da inclusdo social dos usuérios e de suas familias (BRASIL,
2005). Cabe aos CAPS:

[..] o acolhimento e a atengdo as pessoas com
transtornos mentais graves e  persistentes,
procurando preservar e fortalecer os lagos sociais
do usudrio em seu territério. De fato, 0 CAPS é o
nacleo de uma nova clinica, produtora de
autonomia, que convida o0 usuario a
responsabilizagdo e ao protagonismo em toda a
trajetéria do seu tratamento. [...] realizando o
acompanhamento clinico e a reinsercdo social
destas pessoas através do acesso ao trabalho,
lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento
dos lagos familiares e comunitarios (BRASIL,
2005, p. 25).

Surjus (2007) considera os Centros de Atencdo Psicossocial
servicos de salde particularmente complexos, na medida em que suas
caracteristicas  representam elementos provenientes de novos
referenciais de ordem epistemoldgica, ética, clinica e politica, oriundos
de sua vinculagdo com a superacdo das politicas pablicas tradicionais de
salde mental no Brasil. Ademais, os CAPS consistem também em
compromissos proprios a qualquer unidade puablica de salde.

O primeiro CAPS do Brasil foi inaugurado em margo de 1986 na
cidade de Sdo Paulo, chamava-se Centro de Atencdo Psicossocial
Professor Luiz da Rocha Cerqueira. Cinco anos depois estes servicos
sdo oficialmente instituidos por meio das portarias 189/91 e 224/92 e
depois reestruturados pelas portarias 336/2 e 189/2 que ampliaram o
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funcionamento e complexidade dos CAPS estabelecendo diversas
modalidades (AMARANTE, 2013a; BRASIL, 2004a, 2004b):

¢ CAPS | — Para pessoas com transtornos mentais e problemas
decorrentes do uso de drogas em municipios com populacdo entre
20.000 e 70.000 habitantes. Servico diurno, de segunda a sexta-feira;

¢ CAPS Il — Para pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes em municipios com popula¢do entre 70.000 e 200.000
habitantes. Servico diurno, de segunda a sexta-feira;

o CAPS Il — Para pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes. Oferece atendimento diario, 24h, incluindo feriados e finais
de semana. Municipios com populacgdo acima de 200.000 habitantes;

o CAPS i — Para criancas e adolescentes com transtornos mentais
e também com necessidades decorrentes do uso de crack alcool e outras
drogas. Municipio com populacéo acima de 200.000 habitantes;

¢ CAPS Ad - Para atendimento de pacientes com transtornos
decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas.
Municipios com populacéo superior a 70.000 habitantes;

Inicio de 2016 os CAPS, em todas suas modalidades, somavam
2.314 unidades em todo o Brasil (BRASIL, 2016), formando um ponto
de atencdo estratégico para a Rede de Atencdo Psicossocial. Os CAPS
estdo incluidos no componente de atencdo psicossocial especializada,
um dos sete componentes previstos pela RAPS. As atividades nos
Centros de Atencdo Psicossocial devem ser realizadas de forma
articulada com os outros pontos de atengdo da Rede e desenvolvidas por
intermédio de Projeto Terapéutico Singular — PTS (BRASIL, 2004a).

O PTS deve ser personalizado, abrangendo um conjunto de
atendimentos que respeite a particularidade do usuario dentro e fora do
servigo segundo suas necessidades. Dependendo deste projeto o usuario
fard acompanhamento no CAPS em regime de atendimento intensivo,
semi-intensivo e ndo intensivo (BRASIL, 2004a, 2011b). De acordo
com o Ministério da Saude (BRASIL, 2004a), o atendimento intensivo é
para aquelas pessoas em situagdo de crise, grave sofrimento psiquico ou
dificuldades intensas em seu ambiente familiar e social; a modalidade
semi-intensiva € proporcionada quando a pessoa tem menores
dificuldades que no primeiro caso, mas necessita de auxilio para se
estruturar e recuperar sua autonomia; por Gltimo ha o atendimento nao-
intensivo para aqueles que ndo precisam de suporte continuo da equipe,
pois conseguem desenvolver suas atividades na familia e/ou trabalho.
Em todas essas modalidades, pode haver a necessidade de atendimentos
domiciliares.



32

O PTS deve ser monitorado por um profissional em conjunto com
0 usuario, com o objetivo de avaliar periodicamente as metas tracadas
no projeto terapéutico, redefinindo as atividades e frequéncia desta
pessoa no servigo. Este profissional é chamado de Terapeuta de
Referéncia (TR) e pode ser o técnico que acolheu ou que tem maior
vinculo com o usuério. Para 0 TR também cabe a responsabilidade de
discussdo do PTS com a equipe técnica e contatos com os familiares dos
usuarios de sua referéncia (BRASIL, 2004a).

Os CAPS devem oferecer diversos tipos de atividades
terapéuticas, prioritariamente em espacos coletivos. Alguns dos recursos
terapéuticos disponibilizados nestes servigos sdo: psicoterapia individual
ou em grupo, oficinas terapéuticas, atividades comunitarias, atividades
artisticas, orientacdo e acompanhamento do uso de medicacéo,
atendimento domiciliar e aos familiares. Para que estas atividades
acontecam sdo importantes ndo sé reunides da equipe, como também
reunies com os usuarios e familiares (BRASIL, 2004a, 2011b).

3. SAO JOSE EM REFORMA

Localizado na Grande Floriandpolis 0 municipio de S&o José é o
guarto mais antigo de Santa Catarina, colonizado em 1750 e elevado a
cidade em 1856. Possui extensdo territorial de 113,6km? e populacdo de
209.804 habitantes, o quarto mais populoso do estado (PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO JOSE, 2015).

Em relag8o aos servigos em saude mental, o municipio josefense
atualmente conta com trés CAPS, um de cada modalidade (ll, ad e i),
um Centro de Referéncia em Satde Mental, trés Ndcleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF) com alguns profissionais atuantes na area de
salde mental, um Instituto de Psiquiatria (IPq) e um Centro de
Psiquiatria e Dependéncia Quimica (Instituto Sdo José), esses dois
Gltimos servigos apesar de serem de carater hospitalar, um de referéncia
estadual e o outro privado, influenciam sobremaneira o fluxo dos
atendimentos para pessoas com transtornos mentais no municipio.

Em 10 de novembro de 1941 foi inaugurada a Colbnia Santana,
destinada ao recolhimento dos alienados do estado, construida em area
rural do municipio de Sdo José, bastante distante da cidade indo ao
encontro do objetivo do programa nacional. Para este local foram
transferidos os internos e religiosas da Santa Casa de Misericordia de
Nossa Senhora de Azambuja, criada em 1902 em Brusque, e também os
pacientes do Hospicio de Oscar Schneider, existente desde 1923 em
Joinville (MELO, 2000; TEIXEIRA, 1993).
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A instituicdo foi fruto da politica nacional da Era Vargas ao qual
buscava tracar um perfil que permitisse identificar o brasileiro legitimo,
mesmo que fosse necessario “fabricar” este brasileiro. Ambicionava-se
um tipo fisico Unico e a definicdo de um so perfil racial. Nesta logica o
alienado foi percebido como um membro doente que precisava ser
isolado. Deste modo, iniciou-se uma intensa campanha em todo o pais
pela construcdo de hospicios. O incentivo era de criacdo de hospitais em
formas de col6nias onde fosse possivel que o interno trabalhasse e
gerasse seu proprio consumo, indo ao encontro dos interesses capitalista
em que todos deveriam trabalhar inclusive o doente mental (MELO,
2000).

Esta ideia de transformagdo de hospicios em coldnias ndo foi,
como visto anteriormente, particularidade brasileira. Devido as criticas
ao modelo pineliano de carater fechado e autoritario das instituices,
varios paises consolidaram um primeiro modelo de reforma por meio
das colbnias de alienados. No entanto, a pratica demonstrou que as
col6nias ndo se diferenciavam dos asilos tradicionais (AMARANTE,
2013a).

No Brasil, as primeiras coldnias foram criadas no Rio de Janeiro
logo apds a Proclamacdo da Republica. Dezenas de outras colbnias
foram construidas na gestdo de Juliano Moreira e, posteriormente, de
Adauto Botelho, como dirigentes da Assisténcia Médico Legal de
Alienados. Em Santa Catarina, a Col6nia Santana foi construida com
recursos do Estado e ampliada, por meio da construgdo de novos
pavilhdes, com a contribuicdo do governo federal (AMARANTE,
2013a; MELO, 2000).

Até os anos 50, a instituicdo contava em seu quadro técnico
apenas com Freiras e dois psiquiatras. Em 1953 iniciou a contratagdo de
vigilantes, técnicos de enfermagem e mais psiquiatras. As internacoes
eram superiores ao ndmero de altas, muitas pessoas tinham longos
periodos de internacBes ou acabavam residindo na Colénia, criando a
categoria de pacientes chamada asilares (SCHNEIDER et. al., 2010).

Nos anos 1970, o Hospital chegou a contar com 2.300 pessoas em
100 leitos disponiveis (TEIXEIRA, 1993). Nesta época, influenciada
pela Politica de Saude Mental Americana, a Organizacdo Pan-
Americana de Salde iniciou experiéncias voltadas a humanizacdo do
tratamento e reducdo de custos de internagdes, e Santa Catarina foi um
dos estados escolhidos para fazer parte. E neste contexto que se inicia
uma énfase no tratamento ambulatorial, tendo como meta as acGes de
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reinsercdo social dos egressos de hospitais psiquiatricos (SCHNEIDER
et. al., 2010, 2013).

A experiéncia trouxe importantes consequéncias ao Hospital
Coldnia Santana, que passou a contar com equipe multidisciplinar de
salde, com assistentes sociais, enfermeiros, psicologos, clinicos gerais,
dentistas, bioquimicos, além dos psiquiatras e técnicos de enfermagem
ja existentes. Outra mudanca foi a divisdo dos leitos em 12 unidades, 6
enfermarias masculinas e 6 femininas, correspondendo aos seis Centros
Regionais do Estado, com o objetivo de agrupar os internos por
afinidades geogréaficas, sociais e culturais (SCHNEIDER et. al., 2010;
TEIXEIRA, 1993).

Na década de 80 esta forma de divisdo dos leitos é substituida
pela dicotomia agudos e cronicos. Segundo Teixeira (1993) os pacientes
considerados crbnicos eram todos aqueles com poucas chances de alta
devido sua psicopatologia, caréncias sociais ou determinacdo judicial.
Eles somavam 70% dos internos.

No processo de reforma psiquiatrica brasileira, mais mudancas
foram acontecendo na instituicdo, tendo seu &pice em 1994 com a
realizacdo de sindicancias pelo Ministério da Salde mobilizadas por
deniincias das péssimas condicdes higiénicas, terapéuticas e sociais
existentes. Reformulagfes gerais foram exigidas sob pena de o hospicio
ser fechado, e em 1996 o Hospital Coldnia Santana é transformado em
Instituto de Psiquiatria do estado de Santa Catarina - IPq (SCHNEIDER
et. al., 2010, 2013).

Desde entdo o IPq é formado por 160 leitos para internacbes
agudas e pelo Centro de Convivéncia Santana que abriga internos
cronicos asilares. Ainda nas dependéncias do Instituto de Psiquiatria e
vinculado a este, foram criados trés Servigos Residenciais Terapéuticos
(SRT) que servem como moradias a pessoas egressas de longas
internacbes (minimos dois anos). Contudo, de acordo com a portaria
3.090 de 2011 os SRT deveriam localizar-se fora dos limites de
unidades hospitalares e serem vinculadas a rede local de servicos de
salde, o que significa que o municipio de S&o José precisaria assumir a
gestdo. Alguns internos também foram transferidos & Col6nia Santa
Tereza, localizada no municipio vizinho, o local era destinado para
tratamento e moradia de pessoas com hanseniase, atualmente funciona
como hospital geral, principalmente dermatoldgico, mantendo, contudo,
as diversas casas com seus antigos moradores (BRASIL, 2011a;
SCHNEIDER et. al, 2010; TEIXEIRA, 1993).

Quase trés décadas mais jovem que o IPq, o Instituto S&o José foi
inaugurado em 25 de maio de 1968 no Centro Histérico da cidade de
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S&o José, na época ainda pouco povoado. O Hospital Psiquiatrico de
natureza privada atendia, além de outros convénios, o INPS - Instituto
Nacional de Previdéncia Social, hoje Instituto Nacional de Seguridade
Social (INSS). A equipe de trabalho era composta apenas pelos médicos
e poucos funcionarios (INSTITUTO SAO JOSE, 2015).

A abertura desta instituicdo médica privada faz consonancia com
0 contexto histérico nacional da época. Segundo Amarante (2013b) a
partir do golpe militar em 1964, consolida-se um processo de macica
privatizacdo da assisténcia médica previdenciaria e um grande aumento
de clinicas psiquiatricas com destaque as zonas urbanas do eixo
sul/sudeste. Em 1974 ¢ instituido no Brasil o Plano de Pronta Acéo,
abrindo ao setor privado a possibilidade de atendimento aos
previdenciarios sem a necessidade de avaliacdo anterior do setor
publico. Um ano depois séo definidas funcbes distintas ao Ministério da
Previdéncia e Ministério da Saude, sendo o primeiro responsavel pela
prestacdo de assisténcia médica curativa e individual, o que facilitaria o
acesso da populagdo previdenciaria aos servicos médicos privados. Em
contrapartida, a assisténcia médica privada passa a se organizar na
construcéo de asilos psiquiatricos com a pretensio de maiores lucros. E
neste periodo, mais precisamente em 1980, que o Instituto Sdo José
amplia-se com a implantacdo do servico de dependéncia quimica,
caracterizando a instituicio como um centro de psiquiatria e
dependéncia quimica até os dias atuais (INSTITUTO SAO JOSE, 2015).

No fim da década de 80, a assisténcia publica em salde mental
comeca a desenvolver-se absorvendo parte da demanda que utilizava
apenas 0S Servigos psiquiatricos privados. Em Sdo José, como sera
explicado adiante, essas mudangas foram muito mais tardias. Contudo, o
setor privado, mesmo o josefense, teve consequéncias, na medida em
gue a Coordenadoria de Satde Mental do Ministério da Saude (Cosam)
estabelece normas disciplinares aos servicos psiquiatricos privados
contratados (AMARANTE, 2013b).

A partir de 1994 o tratamento no Instituo Sao José comeca a ser
feito em novas modalidades com mais categorias de profissionais e a
criagdo de grupos terapéuticos para os internos e familiares
(INSTITUTO SAO JOSE, 2015). Desde a entrada do século XXI, duas
grandes mudangas aconteceram na instituicdo. Uma delas foi a gradativa
diminuicdo dos leitos conforme politica nacional amparada na Lei
10.216 de 2001. Segundo o Relatério de Gestdo do estado de 2010, o
Instituto Sdo José passou de 134 leitos de internacdo em 2003, para 35
em 2010 nenhum mais com convénio publico (SECRETARIA DE
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ESTADO DA SAUDE/SC, 2011). Em paralelo a extin¢do destes 99
leitos, o instituto anunciava a inauguracdo da Quinta das Palmeiras
Clinicas Integradas. No site da instituicdo explica-se que o servico fica
anexo ao Hospital e foi aberto para “[...] modernizar e ampliar a
assisténcia hospitalar”, por meio de profissionais médicos, psicologos e
terapeuta ocupacional (INSTITUTO SAO JOSE, 2015).

Sobre 0s servi¢cos ndo manicomiais ofertados pelo setor privado,
Amarante (2013b, p. 116) afirma: “[...] a verdadeira organizag¢do de uma
rede de servigos desinstitucionalizantes ndo pode ser feita tendo em vista
0 lucro”. Os servigos substitutivos aos manicOmios tém uma atuacéo
territorializada em que se responsabiliza por toda a comunidade
abrangida, sem restricdlo & possibilidade ou ndo do custeio do
tratamento.

Devido a precariedade da atencdo em saide mental de S&o0 José,
0S seus municipes com algum transtorno mental recorriam aos servigos
hospitalares do IPq e Instituto Séo José, contribuindo para que a légica
manicomial fosse predominante e persistente. Algumas mudancas
comegaram a ser implantadas no inicio deste século com a criacdo de
servigos publicos extra-hospitalares.

Em julho de 2004 a secretaria municipal de satde cria um Centro
de Referéncia em Salude Mental (CRSM) com dependéncias na Unidade
Basica de Saude (UBS) do bairro Bela Vista. O Ambulatério, como é
chamado, era formado por uma psiquiatra, uma enfermeira e uma
técnica de enfermagem e assim permaneceu por sete anos. O quadro
funcional foi ampliado com a chamada de profissionais do Concurso
Publico realizado em abril de 2011 e 0 CRSM passou a contar também
com psicdlogos, assistente social e terapeuta ocupacional.

Deste mesmo concurso foram empossados, dentre outros
profissionais da area da salde, quatro psicélogos que fariam referéncia
as Unidades Basicas de Salde distribuidas em quatro areas distritais.
Poucos meses depois assistentes sociais, também concursados, foram
chamados para juntarem-se a estes psicologos, compondo Equipes de
Salde Mental vinculadas a Atencdo Especializada em Salde. Essas
duplas trabalharam como equipes, por cerca de um ano, atendendo
pessoas de todas as idades com queixas diversas, desde um adulto com
depressdo a criancas com dificuldades escolares. Essas equipes nao
tinham relacdo direta com o Ambulatério, uma vez que desde seu inicio
este servigco funciona da mesma maneira, via Sistema Nacional de
Regulacdo — SISREG. As Equipes de Salde da Familia (ESF) faziam os
atendimentos de rotina e caso avaliassem necessidade de atencdo em
salde mental, encaminhavam as Equipes de Salde Mental de seu
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distrito ou para 0 Ambulatério, neste Gltimo caso apenas por meio de
encaminhamento médico.

Ap6s o encaminhamento do usuario ao CRSM, a primeira
consulta ou acolhimento era, e é até hoje, realizado a principio pela
enfermeira e assistente social, ou por dois profissionais de nivel superior
gue integram a equipe. Na sequéncia o usuario passa pelo atendimento
psiquiatrico e, posteriormente, 0 mesmo €é encaminhado para oS
atendimentos necessarios com a equipe multiprofissional.

Em marco de 2012 o CRSM ganha sede propria localizada no
bairro Serrarias. Trés médicos psiquiatras sdo contratados, aumentando a
equipe. O Jornal Oi S&o José descreve as mudangas ocorridas e anuncia
a construgdo de dois CAPS no municipio josefense:

O novo ambulatério de Satde Mental de Séo José,
[...] estd em pleno atendimento, resolvendo um
problema que se arrasta ha anos, na prevencédo e
tratamento de distdrbios psiquicos e mentais. O
espaco foi ampliado para suprir a demanda de
pacientes, enquanto os dois CAPS (Centros de
Atendimento  Psicossocial), atualmente em
construgdo no bairro Areias ndo ficam prontos.
[...] O ambulatério, que fica na Rua Caxambu,
tem condicOes de atender cerca de 500 consultas
por més (Edicdo Abril de 2012).

Nesse mesmo ano o Ambulatério, buscando atender a elevada
demanda, deu inicio ao processo de matriciamento. Os psiquiatras
davam suporte as Equipes de Salde da Familia presentes nas 18
Unidades Basicas de Salde de Sao José por meio de reunides matriciais.
A experiéncia durou apenas trés meses devido a demissdo dos
psiquiatras contratados, permanecendo um Unico médico psiquiatra que
deu prosseguimento aos atendimentos ambulatoriais, que somavam:
1200 usuérios em acompanhamento e, aproximadamente, 800 em fila de
espera aguardando atendimento.

No segundo semestre de 2012, as Equipes de Salde Mental sdo
desmembradas, os assistentes sociais séo retirados das unidades bésicas
e aproveitados em outros servigos, como a propria secretaria de salde, e
0s psicologos passam a atender, em forma de psicoterapia individual ou
grupal, a mesma demanda. Ambas as categorias sdo transferidas a
responsabilidade da Atencéo Bésica de Saude.
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Em 20 de novembro de 2012 o Centro de Atencdo Psicossocial Il
(CAPS 1l) é inaugurado sem nenhum profissional lotado no
estabelecimento. O funcionamento de fato comegou a acontecer em
2013, ano na qual a estruturagdo do servico é colocada como uma agédo
dos 100 primeiros dias de governo da prefeita recém-eleita
(PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE, 2013). O CAPS Il
localiza-se em um loteamento no bairro Areias, bastante afastado do
centro da cidade, onde o transporte publico ainda ndo é viavel,
precisando o usuario utilizar os énibus mais préximos ao local.

Dois anos depois, em 2 de marco de 2015, o Centro de Atencgdo
Psicossocial para Criancas e Adolescentes (CAPS i) é aberto no mesmo
bairro, porém melhor localizado com transporte publico acessivel. A
equipe é pequena faltando alguns profissionais para completar a equipe
minima estabelecida pelo Ministério da Satde (BRASIL, 2004b).

O Centro de Atencao Psicossocial para pessoas com necessidades
decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas (CAPS ad)
foi aberto ao publico em 18 de maio de 2015. Localizado anexo ao
CAPS I, sua estrutura fisica estava pronta desde 2012, mas apenas trés
anos depois uma pequena equipe foi formada, maioria vinda do CRSM,
para dar inicio a este servico.

Em setembro de 2015 trés equipes de NASF — Ndcleos de Apoio
da Saude da Familia — sdo cadastrados, comecando a atuar no municipio
em dezembro do mesmo ano. Segundo o Departamento de Atencédo
Basica do Ministério da Saude (BRASIL, 2015) os NASF configuram-
se como equipes multiprofissionais que atuam de forma integrada com
as ESF, por meio de discussbes de casos clinicos e atendimentos
compartilhados. Estas equipes tém como objetivos ampliar as ofertas de
salde na rede, melhorar a resolutividade, a abrangéncia e o alvo das
acoes.

Os NASF podem ser compostos por varios profissionais de
diferentes disciplinas, sendo de responsabilidade da gestdo municipal
definir esta composicdo seguindo critérios de prioridade. Em S&o José,
cada equipe de NASF apresenta, dentre outras formacdes, profissionais
gue atuam na area de salde mental como psiquiatras e psicdlogos. Para
tanto, a maioria dos psicologos que estavam atuando dentro das UBS
passaram a compor 0s NASF, assim como metade da carga horaria de
alguns profissionais do CRSM foram disponibilizados ao NASF.

Atualmente (abril/2016), estas equipes de NASF estdo
distribuidas em trés dos quatro distritos sanitarios de So José, cada
distrito com 4 a 6 UBS ou 8 a 11 ESF. Estéo atuando de forma precaria,
na medida em que faltam profissionais em cada uma das equipes e néo é
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disponibilizado transporte, precisando os profissionais locomover-se
entre uma UBS e outra com seu carro particular sem auxilio
combustivel.

Mesmo ap6s a implantacdo destes servigos extra-hospitalares —
CAPS I, CAPS i, CAPS ad e NASF — a Unica alternativa a atencdo a
crise mental aguda no municipio ainda é o Instituto S&o José e,
principalmente, o IPg. Esta realidade ndo é exclusividade de Séo José,
Vasconcelos (2010) aponta como um dos grandes desafios do modelo de
reforma psiquiatrica o estabelecimento de uma rede integral, com
disponibilidade de assisténcia continua e intensiva capaz de atender a
crise. Para o autor os CAPS IlI seriam 0 servi¢co mais estratégico para
este fim, contudo a reducgdo de leitos em hospitais psiquiatricos ndo foi
proporcional a abertura de servigos capazes de substituir o modelo
hospitalar. Aquelas cidades com leitos psiquiatricos em hospitais gerais
utilizam este recurso, na falta também desta alternativa, os municipios
como Sao José, recorrem aos hospitais psiquiatricos ainda em
funcionamento®.

4. ASSEMBLEIA DE USUARIOS E SAUDE MENTAL

Um breve resgate da palavra assembleia foi realizado, partindo do
seu uso na Atenas Classica até seus diferentes significados atuais. Faz-se
também um paralelo das possiveis mudancas trazidas pelo uso deste
dispositivo, com as novas concepgdes de atengdo e gestdo em salde no
Brasil. Em seguida, destacam-se as assembleias utilizadas por Maxwell
Jones e Franco Basaglia, importantes nomes da reforma psiquidtrica, e
por fim descrevem-se alguns exemplos brasileiros de assembleia de
usuarios, com foco no estado catarinense.

Na experiéncia ateniense classica as assembleias eram sistemas
em que se atribuia o poder de tomada de todas as decisdes politicas
referentes & polis ateniense. O comparecimento as assembleias era
permitido a todos os cidaddos possibilitando ao povo de exercer o
governo. Contudo, sé eram considerados cidaddos os individuos do
sexo masculino a partir dos dezoito anos de idade, nascidos de um
casamento legal, em que os pais eram cidaddos atenienses e livres de

4 . ~ .
Para melhor entendimento destas questdes, recomenda-se a leitura de

Vasconcelos 2010, lei 10.216 Artigo 4° (BRASIL, 2004b) e Portaria 3.088
Artigo 11° alinea 2 (BRASIL, 2011b).



40

nascenca (CABRAL, 1997; GUIMARAES; VIEIRA, 2012). Gerou-se
um sistema politico marcado por forte exclusdo, ja que uma parte da
populacdo ndo era considerada cidadd. Assim foram com 0s metecos,
estrangeiros domiciliados em Atenas, 0s escravos, que constituiam a
grande parte da populacdo, as mulheres e 0s jovens com idade inferior a
dezoito anos (CABRAL, 1997).

Mesmo entre os cidaddos a participacdo politica ndo era
igualitaria. Cabral (1997) desmistifica a ideia de que a democracia
ateniense assegurava a igualdade entre todos os seus cidadaos. Segundo
0 autor, ha estudos mostrando a existéncia de indicios sugestivos de que
“apenas um nimero reduzido de cidaddos exerciam o direito de falar na
Assembleia” (p.289), reduzindo-se a fala a alguns lideres. Ainda assim,
0 bom cidaddo de Atenas era aquele que se comprometia com a
manutencdo do bem comum fazendo-se presente nas assembleias,
votando as leis e as decisdes que entrariam em vigor. Fica claro que,
para este homem grego, ndo bastava ter o atributo da cidadania, mas
também ter a participacdo ativa nos problemas da p6lis. Na democracia
ateniense, os interesses publicos sempre deveriam estar a frente dos
interesses de ordem particular (GUIMARAES; VIEIRA, 2012).

Na atualidade a palavra assembleia é usada rotineiramente,
ganhando diversos significados, Bontempo (2009) cita alguns:
assembleia de Deus, assembleia legislativa, assembleia de trabalhadores
e assembleia de condominio. Com excecdo do primeiro, 0s termos
expressam ideias de organizacdo e deliberagdo, indo ao encontro das
assembleias da Atenas Classica descrita anteriormente.

No dicionario Michaeles (2014) temos, em resumo, as seguintes
definicdes: reunido de muitas pessoas para determinado fim; corporacéo,
sociedade; concilio, congresso, junta. Também ha varios tipos de
assembleias, como a Assembleia Constituinte, deliberativa e eleitoral,
todas, no entanto, pressupdem a reunido de pessoas com propdsitos em
comum.

Saindo das definicdes gerais para o campo da salde mental, o
Ministério da Saude (BRASIL, 2004a) descreve a assembleia como um
importante instrumento para o efetivo funcionamento dos Centros de
Atencao Psicossocial - CAPS:

[..] E uma atividade, preferencialmente semanal,
que reline técnicos, usuarios, familiares e outros
convidados, que juntos discutem, avaliam e
propdem encaminhamentos para 0 Servico.
Discutem-se o0s problemas e sugestfes sobre a
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convivéncia, as atividades e a organizacdo do
CAPS, ajudando a melhorar o atendimento
oferecido. (BRASIL, 20044, p. 17).

A inclusdo do usuario na gestao do cotidiano institucional reforca
o0 carater de mudanga do modelo manicomial ao de atencdo psicossocial
no Brasil, possibilitando a participacdo deste enquanto protagonista nos
processos que envolvem a salde. Corresponsabilizar os usuarios pela
administragdo do espaco que utilizam e pelo tratamento que recebem
proporciona uma maior horizontalizacdo das relagbes de poder
(BONTEMPO, 2009; BRITO, 2006; CAMARGO, 2004).

Para Escossia (2009) a criagdo de espacos coletivos nas praticas
cotidianas de atencdo e gestdo, tais como a assembleia de usuérios, estdo
sendo valorizadas por diversas politicas e programas de salde publica
no Brasil que estimulam, por meio de principios e diretrizes, o didlogo
entre gestores, trabalhadores, usuarios e familiares que constituem os
sistemas de salde, por considerarem que estes sd0 aspectos
indispensaveis ao processo de consolidacédo do SUS.

Desde 1988 com a Constituicdo Federal, o sistema Unico de saude
(SUS) traz como um de seus principios a participagdo social, na
perspectiva de democratizar a gestdo da salde. Este principio é
ressaltado pela lei 8.142 de 1990 na qual estabelece as conferéncias de
salde e conselhos de salde, instancias colegiadas responsaveis pela
participagdo da comunidade na gestdo do SUS com representagdo
paritaria dos usuarios (BRASIL, 1990; CAMPOS 2010).

Campos (2010) afirma que estes novos conceitos dependem de
reformas na organizacdo e processo de trabalho capazes de ampliar a
democracia institucional. O autor defende a ado¢do de um sistema de
gestdo participativa que concretize formas de poder compartilhado entre
gestores, equipe e usuarios. Este novo modelo de gestdo sugere que
usuarios e profissionais facam parte da gestdo em todas suas etapas,
ainda que com papel distinto dos administradores.

Os usudrios teriam assegurada a condigdo de sujeitos com
autonomia, com poderes de gestdo quanto ao seu projeto terapéutico e
maior  vinculo com os  profissionais  possibilitando  a
corresponsabilizacdo terapéutica. Estas mudangas alterariam a postura
tradicional de tratamento do paciente como um objeto inerte que deveria
acatar de forma acritica e sem restrigdes todas as prescri¢cfes da equipe
de satide (AMARAL; CAMPOS, 2007; CAMPOS, 2010).
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As mudancas consequentes da realizacdo de assembleia de
usuarios vdo ao encontro das diretrizes do SUS (BRASIL, 1990) e do
novo modelo de atencdo e gestdo descrito por Campos (2010). A
assembleia proporciona um espaco de comunicacdo horizontal entre
usuarios e profissionais, onde € possivel reivindicar, sugerir e decidir
conjuntamente, se corresponsabilizando pelo tratamento, rotina do
servico, direitos e deveres, num continuo exercicio de cidadania
(BONTEMPO, 2009; COSTA; PAULON, 2012; MONTEIRO, 2010;
TEIXEIRA; KANTORSKI; OLSCHOWSKY, 2009). Além disso, a
assembleia tem funcdo terapéutica, na medida em que é um espaco de
expressdo, de fala dos pacientes, de trocas socais e que pode provocar
mudangas (BONTEMPO, 2009).

Costa (2011) evidenciou em sua pesquisa de mestrado, ameacas
a manutencdo de antigas concepc¢Bes manicomiais misturadas as préaticas
reformadoras, colocando como um desafio atual para a reforma
psiquiatrica o risco dos servigos substitutivos como os CAPS
reproduzirem a logica tutelar. Para o autor os avangos no terreno
macropolitico por meio de conquistas importantes como a lei
10.216/2001, ndo sdo suficientes se ndo houver avancos micropoliticos
como maior protagonismo dos usuarios. Para Monteiro (2010) a
assembleia tem o potencial de provocar estes avangos, uma vez que
estimula a capacidade dos usuarios de se manterem em sociedade,
auxiliando na desconstrugdo do processo de cronicidade da doenca, por
meio de uma expressdo critica de situagdes que incomodam.

Oliveira, Andrade e Goya (2012) e Surjus (2007) chamam a
atencdo para a inseparabilidade entre atencdo e gestdo trazida com o
movimento da reforma psiquiatrica, importante entendimento para que
0S servigos extra-hospitalares possam se situar efetivamente como
servicos abertos e comunitarios, numa rede substitutiva ao asilo, capaz
de impulsionar estratégias que possibilitem participacéo e liberdade de
escolhas.

O processo de reforma psiquidtrica, e mesmo 0 processo de
consolidacdo do SUS, é um projeto de horizonte democratico e
participativo, em que os usuérios devem ser 0s principais protagonistas
por meio das instancias previstas pelo SUS, como também no cotidiano
dos servicos da rede de atencdo a salde mental, possibilitando desta
forma a construcdo de um novo lugar social para as pessoas com
transtornos mentais (BRASIL, 2005).
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4.1 AS ASSEMBLEIAS DE BELMONT E GORIZIA

Fins da década de 1940, Maxwell Jones inicia uma nova
experiéncia na unidade de reabilitacdo social para internos com
transtornos de personalidade no Hospital de Belmont —Inglaterra. Ele é
inspirado pelos trabalhos de Simon, Sullivan, Menninger, Bion e
Reichman, em um periodo po6s-guerra em que a sociedade europeia
repudia a institucionalizacdo de pessoas em hospitais psiquiatricos, ao
compararem esta situacdo aos campos de concentracdo (AMARANTE,
2013b). Esta experiéncia é nomeada de comunidade terapéutica e
conhecida como a terceira revolucdo em psiquiatria. A terapéutica
individual da espaco a uma abordagem coletiva e democratica, em que a
participacdo dos pacientes alcanca aspectos relacionados ao tratamento e
instituicdo (JONES, 1972).

Com estes objetivos, Jones introduz assembleias diarias de
discussdes entre a equipe e pacientes, proporcionando uma comunicacao
livre e igualitaria, indo de encontro a hierarquizacdo dos papéis sociais
vigente nas organizacfes hospitalares tradicionais (JONES, 1972).
Amarante (2013b, p. 29) aborda as acdes de Maxwell Jones na
comunidade terapéutica:

[...] faz da “funcdo terapéutica” uma tarefa ndo
apenas dos técnicos, mas também dos préprios
internos, dos familiares e da comunidade. A
realizacdo de reunides diarias e assembleias
gerais, por exemplo, tem por intuito dar conta de
atividades, participar da administracdo do
hospital, gerir a terapéutica, dinamizar a
instituicdo e a vida das pessoas (aspas do autor).

De Leon (2003) aponta as caracteristicas da comunidade
terapéutica, varias delas possiveis por meio das assembleias: a
organizacdo como um todo é responsavel pelo resultado terapéutico;
democratizacdo é um elemento nuclear que proporciona a participacéo
ativa dos pacientes nos assuntos da instituicdo; a comunicacdo tem alto
valor.

Desta forma ha uma importante transformacdo da dinamica
institucional asilar, mas sem a pretensdo de substitui-la e sim de
melhoréa-la, tornando-a de toda terapéutica. Igualmente, os internos nédo
deixam de ser internos, mas passam a ser agentes de sua existéncia asilar
(AMARANTE, 2013b).
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A comunidade terapéutica de Maxwell Jones é utilizada por
Franco Basaglia, no inicio da década de 60, no Hospital Psiquiatrico
Provincial de Gorizia, Itdlia. A intencdo foi utilizar o modelo apenas
inicialmente para instauracdo de uma crise dentro do hospital, para
depois possibilitar uma projecdo da critica a psiquiatria tradicional a
sociedade em geral, porque para Basaglia ndo bastava humanizar o
manicomio, mas superd-lo (AMARANTE, 2013b). O processo de
transformacdo deste hospital foi descrito no livro “Institui¢do Negada:
relato de um hospital psiquiatrico” (BASAGLIA, 1991) pela equipe
técnica dirigida por Franco Basaglia de 1961 a 1972. Num primeiro
momento relatam-se as precarias condi¢cdes de vida dos internos, em que
a dominacao, violéncia e auséncia total de autonomia predominavam.

O jornalista Nino Vascon, coordenador do primeiro capitulo,
afirma que este cenario “transforma-se com 0 inicio das atividades
comunitérias, mais precisamente com a assembleia-geral.”(VASCON,
1991, p.24). A assembleia-geral era realizada todas as manhas reunindo
pacientes e profissionais (médicos, enfermeiros e assistentes sociais) e,
pelo menos naquele momento, ndo havia distingdo entre eles. Os
encontros eram abertos, ou seja, 0s pacientes escolhiam participar ou
ndo, ajudavam a preparar a sala e responsabilizavam-se pelo andamento
da reunido, presidindo-as. A rotina do hospital é dirigida a partir destes
encontros, além de temas como salarios (compensac@es que 0s internos
recebiam por seus servicos) e as saidas da instituicdo.

Além da assembleia-geral havia as assembleias de setores, em sua
maioria, também diarias. Como o prdprio nome explicita, eram reunides
particularizadas pelos setores existentes, por exemplo, setor de
alcoolatras e de admissdo. A discussdo surgia espontaneamente e
prevaleciam os relatos de contato com a familia, trabalho e sociedade
em geral e permissdes de saida. DecisOes organizativas e resolucdo de
alguns problemas também eram deliberadas nas assembleias de setor.

Vascon entrevistou alguns profissionais atuantes no hospital,
como o enfermeiro Orlando Adrian e o proprio Franco Basaglia. Adrian
lembra que o trabalho com os internos se limitava ao cuidado direto,
sem estimuld-los para nada: "tomavamos conta dele, impediamos que
fizesse mal aos outros ou a si mesmo". O enfermeiro aponta que com o
inicio das assembleias: "Sentimos que vai mudando, algo que da sentido
também aos doentes, que Ihes incute responsabilidade”.

Basaglia definiu as assembleias como uma ocasido para 0
encontro e confronto entre os integrantes do hospital que vai além de
qualquer categorizacdo. Uma vez que o diagnéstico tem valor de um
juizo discriminatério, coloca-se este rétulo entre parénteses percebendo
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0 individuo como importante, desta forma a doenca ndo é negada e
consegue-se tomar consciéncia da representacdo deste individuo para
outras pessoas, qual a realidade social em que vive e como se relaciona
com esta realidade. Para o autor, a realidade primeira dos internos é o
fato de serem homens sem direitos, excluidos e em relacdo a quem se
pode tudo. E na contramio disto que as assembleias comecaram a
acontecer e os doentes passaram a ter a possibilidade de decidir,
iniciando pela escolha de participar ou ndo destas reunides.

O capitulo “Mito e realidade da autogestdo” escrito por Antonio
Slavich enumera quatro grupos de tipos de decisdes que na pratica
podem ser debatidos nas assembleias. No primeiro grupo ele aponta
algumas decisfes importantes em que o paciente ndo tem poder algum,
seriam a liberacdo, transferéncia, passeios e visitas; segundo tipo de
decisdes sdo as “terapéuticas”, nessas o doente conta com certa margem
de contestacdo, mas a decisao final é do médico, pois é ele quem detém
0 poder técnico; as decisdes administrativas internas sdo apontadas no
terceiro grupo em que o paciente pode interferir de maneira limitada; o
Gltimo grupo representa as possibilidades reais de interferéncia do
paciente, sdo as decisbes de convivéncia no interior do hospital, da
organizacdo de algumas atividades e do lazer.

Para Slaviach (1991) tanto na assembleia-geral quanto a de setor,
as possibilidades de decisdes dos doentes esbarravam nos limites da
instituicdo e poder médico, estas limitacdes impossibilitavam uma
"autogestdo"”, contudo o autor destaca que 0s internos comegaram a ter
alguma contestacdo e participagdo real nas dindmicas institucionais,
modificando as relacdes entre os diversos papéis e posicbes de poder,
além de sairem de seu condicionamento institucional compreendendo o
significado e a finalidade das transformacGes que estavam acontecendo
dentro daquela instituicéo.

4.2 EXEMPLOS BRASILEIROS DE ASSEMBLEIA DE USUARIOS

Brito (2006) e Bontempo (2009) trazem o tema assembleia de
usuarios como tema central de suas publicacbes. Por meio de
observacdo participante e leitura das atas das assembleias, Brito (2006)
observou que no CAPS Novo Tempo em Campinas — Sdo Paulo estava
havendo um esvaziamento das assembleias de usuéarios. A pesquisadora
compreendeu ser devida pouca resolutividade aos encaminhamentos
sugeridos pelos participantes, além das queixas trazidas serem
consideradas questdes pessoais.
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Bontempo (2009) mostra a concepcdo e o funcionamento da
assembleia de usuarios de um CAPS infantil - em Betim, Minas Gerais.
Implantado em 1997, a assembleia é considerada pelos profissionais
deste servico como uma estratégia de participagdo dos usuarios em seu
tratamento, discussdo das atividades e dificuldades diarias.

Em um estudo sobre a compreensdo de usuérios sobre a atencao
em salde mental, realizado em dez CAPS de Fortaleza, os
pesquisadores descrevem, como primeiro resultado encontrado, o fato
das assembleias de usuarios ndo aparecerem nos discursos dos usuarios
durante todas as entrevistas (OLIVEIRA; ANDRADE; GOYA, 2012).

Em sua dissertacdo de mestrado sobre micropolitica e
participacdo em saude mental, Costa (2011) relatou que no CAPS Il de
Alegrete, municipio do Rio Grande do Sul, havia assembleias de
usuarios com o objetivo de fomentar maior participagdo dos usuérios no
cotidiano do servico, como as atividades realizadas.

Pouco ha na literatura exemplos de assembleias em servicos de
salde mental em Santa Catarina. Dos estudos encontrados a maioria €
referente ao CAPS Il de Floriandpolis, conhecido como CAPS Ponta do
Coral.  Assim, a descricdo realizada, muito possivelmente, nao
contempla todos os exemplos de assembleia realizada no estado.

Pruner e Sarda (2003) prestaram assisténcia de enfermagem ao
Nucleo de Atencéo Psicossocial — NAPS de Florianopolis, atual CAPS
Ponta do Coral, como requisito para conclusdo de curso de enfermagem.
Ja naquela época (2003) elas registraram a presenca do dispositivo de
assembleia de usuérios no servigo:

Durante as primeiras semanas de estagio no
NAPS - Ponta do Coral, optamos por conhecer
melhor o local, os demais usuérios e a equipe
técnica. Participamos de oficinas, destacando-se
as de teatro, danca, mdsica, mosaico, terra e
cerdmica e assembleia dos usuérios (p.57).

Por meio de entrevistas com profissionais do CAPS 1l de
Floriandpolis, Silva (2004) pontua que a equipe entende a assembleia de
usuarios como um continuo processo de reabilitacdo psicossocial. Um
dos profissionais afirma que na assembleia, 0s usuarios tém a
possibilidade de discutir sobre as regras de convivéncia, suas
dificuldades e dar sugestdes, além de criar e reavaliar normas. No
entanto, a autora levanta uma importante reflexdo ao considerar que a
assembleia pode limitar-se a uma transformacdo das relacbes
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intrainstitucionais caso ndo amplie sua contribuicio ao espaco social. E
0 que aparece na fala de outra profissional: “(...) o que ¢é decidido ali,
esta decidido. Nao da pra mudar. Eles te cobram. Desde o inicio a gente
fez funcionar, sabendo do risco, podia ameacar a propria institui¢do.”
(p.28).

Scalzavara (2006) também entrevistou profissionais do CAPS
Ponta do Coral. O objeto geral das entrevistas era a reforma psiquiatrica
brasileira, o tema assembleia foi discutido a partir dos questionamentos
sobre a participacdo dos usuarios no servico:

Com relagdo a participacdo dos usuarios no
planejamento das atividades do CAPS, os
profissionais referem que esta acontece em dois
momentos: um deles é na assembleia do CAPS,
realizada semanalmente, na qual séo discutidos 0s
aspectos do funcionamento cotidiano do servigo

[...](p-8).

Os técnicos relataram sobre os assuntos discutidos nas
assembleias e como este espaco é utilizado pelos usuarios:

Assim, existem alguns espacos em que essas
acOes sdo tomadas em conjunto, a assembleia dos
usuarios, aqui é feita de terga-feira, em que é
discutido desde a limpeza, o lanche, qual é o
préximo passeio, 0 que vai ser de reunido, o que
esta sendo feito, quais sdo os informes em relacéo
a salde mental, em relacdo a congressos,
encontros, comissdes. O que eu percebo é que
embora isso seja estimulado ha pouca, baixissima,
aderéncia e quando ha, em geral, sdo daqueles
mais saudaveis no sentido de que de repente nem
seriam usuarios CAPS [...] (J, 22/3/2006) (p. 82).

Os usuarios, nos temos a assembleia dos usuarios;
entdo, na assembleia se discute algumas questoes,
por exemplo, as vezes o planejamento,
funcionamento da casa, por outro lado nem tudo é
discutido na assembleia, [...] tem uma atuagdo
limitada, ela ndo é totalmente participativa (LELI,
4/4/2006) (p. 84, colchetes do autor).
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Grigolo e Pappian (2014) realizaram grupo focal com
profissionais de um CAPS Il do norte do estado e, por meio do tema
autonomia, alguns participantes relatam sobre a assembleia realizada na
unidade, “A quantidade de usuarios na assembleia ndo ¢é tdo crescente
qguanto a qualidade da participacdo, dos assuntos que eles trazem, é
impressionante. ” (p. 20). Também pontuam uma experiéncia em que 0s
usuarios participaram ainda mais da assembleia ap6s conhecerem seus
direitos: “Isso faz diferenca e a gente vé o reflexo disso na pratica. Olha
como melhorou a qualidade das nossas assembleias, como eles tem se
posicionado quando as coisas acontecem aqui no CAPS” (p. 20).

O CAPS ad Continente em Floriandpolis, também realiza
assembleia de usuérios. Horr e Mendes (2014) ao relatar a experiéncia
de uma intervencdo e construgdo de um projeto terapéutico singular,
trazem a assembleia de usuérios como um ambiente deliberativo. O
exemplo descrito por eles é de um usuério que obteve aprovagdo da
assembleia para a realizacdo de uma ideia:

Essa ideia foi levada por ele para a assembleia de
usuarios do CAPS ad e se tornou uma nova
oficina. Também foi votado na assembleia 0 nome
do jornal e nasceu o ‘Nossa Voz’” (p.94, grifo do
autor).
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5. PERCURSO METODOLOGICO

O presente estudo se caracteriza como pesquisa qualitativa,
utilizando-se do método de pesquisa exploratéria e técnica de grupo
focal e entrevista. Ao abordar o tema da pesquisa qualitativa, Minayo
(2009) diferencia a natureza desta abordagem da quantitativa, para a
autora a primeira aprofunda-se nos significados e agdes humanas,
enquanto a segunda apreende o que é visivel do fendmeno, apenas
aquilo que é perceptivel. A abordagem qualitativa trabalha com um
universo de significados, motivos, aspiracbes e atitudes, o que
corresponde a um espaco mais profundo das relagdes. Os autores Bauer
e Gaskell (2005), indo ao encontro das colocagBes de Minayo, pontuam
que a finalidade desta abordagem é "explorar o espectro de opiniGes, as
diferentes representagdes sobre o assunto em questao” (p. 68).

A pesquisa qualitativa também é chamada de interpretativa, uma
vez que ndo existem observacdes objetivas, o olhar do pesquisador e dos
demais participantes da pesquisa sempre serd filtrado pela historia
pessoal, biografia, género, classe social, raca e etnicidade. Assim a
abordagem qualitativa ndo é isenta de valores e pressupostos, pois 0
“viés” do pesquisador é um determinante que precisa ser considerado na
pesquisa (DENZIN; LINCOLN, 2006). Minayo (2008) amplia a
discussdo afirmando que toda a ciéncia passa pela subjetividade e
interesses diversos. A autora complementa:

[...] cabe ao pesquisador usar um acurado
instrumental tedrico e metodoldgico que o
municie na aproximacdo e na construcdo da
realidade, a0 mesmo tempo que mantém a critica
ndo s6 sobre as condi¢cdes de compreensdo do
objeto como de seus proprios procedimentos
(Minayo, 2008, p. 42).

E a partir deste entendimento que a autora desta pesquisa langou-
se a coleta, andlise e interpretacdo dos dados. O fato da pesquisadora
também atuar como psicéloga no local de estudo, exigiram cuidados que
possibilitassem a diferenciagéo entre o papel de psicéloga do servigo e 0
papel de pesquisadora. Contudo, esta condicdo também gerou
facilidades, como o acesso ao local e participantes da pesquisa, assim
como informagdes privilegiadas quanto ao funcionamento e historia da
salide mental do municipio.



50

Para Gil (2007) é possivel agrupar as mais diversas pesquisas em
trés grupos de acordo com o objetivo geral do estudo, sdo eles:
descritivos, explicativos e exploratdrios. A pesquisa exploratoria foi a
utilizada para o alcance dos objetivos desta dissertagéo.

Para o autor, as pesquisas exploratdrias tém como principal
finalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias,
proporcionando uma vis&o geral acerca de determinado fato. E comum
envolverem levantamento bibliografico e documental, entrevistas e
estudos de caso, sendo pouco frequente procedimentos de amostragem e
técnicas quantitativas de coleta de dados.

5.1 CARACTERIZACAO DO CAMPO DE PESQUISA

Inaugurado em novembro de 2012, o Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS) Il é o primeiro dispositivo de atencdo psicossocial
especializado a ser implantado no municipio de S&o José. Os primeiros
meses foram apenas de estruturacdo, com a contratacdo de profissionais
sem efetivo atendimento & populagdo. Psicologos, assistente social,
técnicos de enfermagem e enfermeiro foram os primeiros técnicos a
compor a equipe, que, até o momento, ndo se encontra completa
conforme o que preconiza 0 Ministério da Saude (BRASIL, 2004b).
Além dos profissionais fixos, a instituicdo conta com estagiarios da
graduacdo de psicologia e enfermagem.

Conforme o Protocolo de Atendimento e Funcionamento que esta
sendo escrito pela equipe técnica do servigo, a unidade atende adultos
com transtornos mentais graves e persistentes que necessitem de um
cuidado sistemético em satde mental. O objetivo principal é a constante
tentativa de romper com o modelo hospitalocéntrico, no oferecimento de
cuidados clinicos e de reabilitacdo psicossocial, com enfoque de
estimular a cidadania e inclusdo social dos usudrios e suas familias.

Funciona de segunda a sexta feira, das 7h0Omin as 18h00min.
Sendo que até as 17h00min a pessoa pode procurar 0 Servico para um
primeiro acolhimento. Esta procura pode ser com ou sem
encaminhamento de outros servicos. As instituicdes que mais
encaminham s&o o IPg, UBS, Ministério Publico e Poder Judiciério,
seguidos do Instituto Sdo José e servicos da secretaria de assisténcia
social. O acolhimento é o primeiro contato da pessoa com 0 servico, é
neste espaco que o profissional, qualquer um da equipe técnica com
excecdo do médico, tentard conhecer a pessoa e sua demanda. Em
reunido semanal da equipe multiprofissional o acolhimento realizado é
discutido, buscando avaliar se 0 CAPS 1l é o servico mais adequado
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para aquela pessoa. Caso nao seja, um encaminhamento é realizado para
0s demais servicos da rede.

No caso da pessoa permanecer no servigo um Projeto Terapéutico
Singular (PTS) é elaborado contemplando os atendimentos e as
atividades que o usuario fara parte. O PTS deve ser realizado pelo
técnico responsavel pelo acolhimento em conjunto com 0 usuario e seu
familiar, buscando avaliar os interesses e necessidades daquele usuario
associados as possibilidades do servico e equipe. Em comum todos os
PTS tém os atendimentos psiquiatricos individuais com diferentes
frequéncias de retornos.

Ha de se questionar se o PTS realizado nesta instituigdo pode ser
considerado um real Projeto Terapéutico Singular, visto que na pratica
do servico “fazer um PTS” significa agendar para o usuario uma
consulta com psiquiatra, 0 mais breve possivel, assinar um contrato
terapéutico e inseri-lo num grupo ou, em alguns casos, atendimento
psicoterapico individual. Depois disto feito, muito pouco do plano é
modificado até a alta do paciente.

O contrato terapéutico refere-se a algumas regras do servigo
como faltas e atrasos. Solicita-se que o usuario ou familiar justifique
eventuais faltas e que ndo atrase mais de 10 minutos. Outro item do
contrato acena sobre o usuario ou familiar comunicar o servico na
existéncia de alguma intercorréncia, para possibilitar que a equipe reflita
estratégias de auxilio.

Sobre o Terapeuta de Referéncia (TR), algumas tentativas foram
feitas no sentido de efetivacdo desta pratica. Primeiro cada técnico seria
Terapeuta de Referéncia dos usuarios de um Unico distrito sanitéario,
depois houve modificagdo para o TR ser aquele mesmo técnico que
acolhe. Esta Gltima opcdo é a proposta atual, no entanto, parece estar
restrita a realizacdo do PTS no inicio do tratamento do usuario. Vale
pontuar que a maioria destas questbes sdo discutidas e decididas em
reunides semanais de equipe.

As reunifes semanais de equipe tem duracdo de trés horas e 30
minutos e caracterizam-se, principalmente, pela discussdo dos casos
acolhidos na ultima semana e relato dos médicos quanto aqueles
usuarios iniciados em atendimento psiquiatrico. Também se discute em
equipe quando algum usuario, ja em acompanhamento, apresenta
importante melhora ou novas queixas. Uma vez ao més a Ultima hora da
reunido de equipe é cedida para reunido geral do servi¢o, em que 0s
técnicos administrativos também participam. Este espaco € reservado
para discussdes sobre o processo de trabalho e rotina do CAPS.
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Com relagdo as atividades realizadas, a unidade oferece visitas
domiciliares e institucionais, atendimentos individuais e em grupo,
oficinas terapéuticas, realizacdo de festas, caminhadas, e suporte aos
familiares por meio dos encontros de familia e atendimentos pontuais.

Um levantamento de algumas variaveis dos usuarios e
profissionais do CAPS foi realizado. Inicia-se descrevendo as
caracteristicas dos usuarios do servigo. Até maio de 2015, 93 pessoas
estavam em atendimento, sendo 61 homens e 32 mulheres. A idade
variou de 18 a 65 anos, numa distribuicdo com intervalos de classe com
amplitude igual a 5 anos temos os seguintes dados:

Quadro 1. Relagdo dos usuarios ativos segundo faixa etaria, CAPS Il do
municipio de S&o José, Santa Catarina, dados colhidos em maio de 2015.

Idade Usuarios (%)

18a23 13
24 a29 19
30a35 22
36a41 13
42 a 47 6

48 a53 13
54 a59 11
60 a 65 3

TOTAL 100

Fonte: CAPS 11/SJ.

Observa-se que um pouco mais da metade, 54 %, sdo jovens de
18 a 35 anos e um numero reduzido, 3%, sdo idosos. Uma possibilidade
de explicacdo para estes nimeros é a idade reconhecida mundialmente
(APA, 2013) para 0 primeiro surto psicotico, que acaba levando os
familiares do usuério a procurar ajuda especializada. A idade inicial de
18 anos é devida o local sé atender adultos, o publico infanto-juvenil é
atendido no CAPS i.

A escolaridade dos usuarios é, em sua maioria, ensino
fundamental incompleto (37%) e ensino médio completo (30%). Os
demais estdo entre ensino fundamental completo e ensino médio
incompleto, 8% e 15% respectivamente, sem escolarizagcdo sédo 3%,
superior incompleto é 1% e nenhum usudrio tem graduacdo. Dos 93
prontudrios, 6% ndo continham a informac&o sobre escolaridade.
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Quanto ao diagndstico dos usuarios, o servigo registrou que 55%
deles deram entrada com o diagnostico de esquizofrenia (Classificacdo
Internacional de Doencas — CID 10: F20) escrito em seus
encaminhamentos, destes 6% também tinham o diagndstico de retardo
mental associado (CID 10: F70). O segundo transtorno mais frequente
foi o transtorno bipolar (CID 10: F31) com 17%, sendo 19% destes com
outros diagndsticos adicionados (CID 10: F42, F19 e F12). O
diagnostico de psicose ndo organica ndo especificada foi de 5%. Outros
diagnosticos representam 8% dos usuarios e 15% ndo chegaram com um
diagndstico definido.

Grande parte dos usuarios estd sendo acompanhado no CAPS
desde 2013, primeiro ano de real funcionamento do servico, sdo 8% do
primeiro semestre e 39% do segundo, aproximando-se da metade do
numero de usudarios ativos. De 2014 conta-se 32% dos prontudrios e
21% deram entrada até abril de 2015.

Os tipos de atendimentos prestados aos usuarios estdo
especificados no gréafico abaixo:

Gréfico 1. Relagdo de usuérios ativos segundo tipo de atendimento, CAPS 1l do
municipio de S&o José, Santa Catarina, dados colhidos em maio de 2015.
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Fonte: CAPS I1/SJ.
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Utilizando-se das normas estabelecidas pelo Ministério da Salde
(BRASIL, 2004a) entende-se atendimento intensivo, semi-intensivo e
ndo intensivo como modalidades de atendimento diferenciadas de
acordo com a atencdo necessaria para cada usuario. Assim, uma pessoa
em grave sofrimento psiquico, em situacdo de crise ou dificuldades
intensas no convivio social e familiar, podera ser assistida pela equipe
diariamente, caracterizando a modalidade intensiva. Até 12
atendimentos ao més é considerado semi-intensivo, principal
modalidade oferecida no CAPS em estudo, e 0 ndo intensivo até 03
vezes a0 mEs nos casos em que 0 Usuario nao necessita mais da atencéo
continua.

As modalidades acima descritas ndo foram suficientes para
qualificar o atendimento prestado aos usuarios do servico, deste modo
utilizou-se de outras nomeagdes. E o caso do atendimento domiciliar
prestado aos casos em que a pessoa ndo consegue Ou NAo quer ir ao
CAPS, mas que necessita de cuidados, a frequéncia é quinzenal ou
mensal. Faltantes sdo aqueles que se ausentaram a dois atendimentos
seguidos sem justificativa, cabe ao Terapeuta de Referéncia (TR) fazer
uma busca através de contato telefénico ou visita domiciliar. Internados
sdo os usuarios acompanhados pelo CAPS, mas que no momento, estdo
em hospitais psiquiatricos. Por ultimo, em avaliagdo, é o termo utilizado
para 0 processo entre o acolhimento e realizacdo do PTS.

A equipe técnica minima do CAPS Il de Sdo José, como citado
anteriormente, ainda ndo esta completa, faltando trés profissionais de
nivel médio para compor a equipe (BRASIL, 2004b). Cabe pontuar que,
muito provavelmente, apenas uma equipe minima ndo seja suficiente
para um CAPS Il em municipio ultrapassando 200 mil habitantes. Mas,
deixa-se esta discussao para a gestdo municipal. A seguir, a constitui¢do
da equipe técnica do CAPS Il de Sao José:



Quadro 2 - Equipe técnica CAPS I
desempenhada, carga horéria, ano de entrada no servico e formagdo. Dados de
novembro de 2015.
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S80 José/SC segundo funcéo

. x Carga Entrada no ~
Quantidade Funcéo horéria CAPS Formagéo
1 Coordenagao\ | 4, oo 2013 Pos-
Enfermeiro graduacéo
1 Médico 20 horas 2014 Pos-
Psiquiatra graduagdo
1 Psictlogo 40 horas 2013 Pos-
graduacéo
1 Assistente 40 horas 2012 Pos-
Social graduacéo
2 Teécnicosde | g poras | 2014/ 2015 Pos-
Enfermagem graduacéo
Terapeuta Pds-
1 Ocupacional 30 horas 2015 graduacéo
1 Farmacéutico 30 horas 2014 Pos-
graduacéo
Técnico Pds-
1 Admin. 30 horas 2014 graduacéo

Fonte: CAPS 1l Séo José

Dos usuarios e profissionais acima descritos, participaram da
pesquisa oito usuérios e dois profissionais que demonstraram
disponibilidade e interesse ao projeto de pesquisa, critério de incluséo
considerado aos dois grupos. Em relacdo aos usuarios, outro critério de
inclusdo foi estar em atendimento intensivo ou semi-intensivo, visto
serem aqueles que mais conhecem 0 servigo, participando de
atendimentos diversos. O critério de exclusdo foi apresentar sintomas
psicéticos, como delirios e alucinacdes, incapacitantes a discussdo no
momento da coleta de dados.

Para os profissionais participarem da pesquisa era necessario
estar trabalhando por no minimo um ano no CAPS e fazer parte da
equipe técnica, desenvolvendo agdes de atencdo junto aos usuarios e
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participando das reunies de equipe. Os critérios de exclusdo foram:
exercer cargo comissionado ou de confianca e estar afastado do
trabalho.

Cabe destacar que, devido este trabalho identificar o local de
pesquisa, optou-se pela caracterizagdo geral dos usuarios e profissionais,
uma vez que evidenciar as caracteristicas dos participantes poderia
facilitar a identificacdo destes, prejudicando o sigilo necessario a ética e
respeito aos participantes da pesquisa.

5.2 COLETA DOS DADOS

A coleta de dados deu-se por meio de grupos focais com oito
usudrios e entrevistas semi-estruturadas com dois usuérios e dois
profissionais. Backes et al. (2011) caracteriza o grupo focal como uma
técnica de entrevista em grupo, em que a interagdo € parte importante do
método. Para 0s autores 0s encontros grupais possibilitam aos
participantes explorarem seus pontos de vista sobre um tema, gerando
perguntas e buscando respostas. Assim, o grupo focal destaca-se entre as
outras técnicas quanto ao nivel reflexivo que pode atingir.

Objetivando debater o tema assembleia, foram realizados dois
encontros de grupo focal com oito usuarios, indo ao encontro da média
referida por Backes et al (2011) quanto ao nimero de reunides e de
usuarios participantes. Foi utilizada uma das salas amplas do CAPS, ja
destinada aos grupos realizados no servico. As cadeiras foram
organizadas em circulo de forma a facilitar a discussdo e melhor
visibilidade de cada um dos presentes.

O primeiro encontro contou com espaco para informagdes breves
sobre a pesquisa, clarificacdo das dividas e solicitacdo de gravacao de
audio. Nao foi necessario prolongar-se nas informacdes devido leitura e
assinatura prévia de todos do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Apds perceber que os participantes estavam
tranquilos e sem duvidas, a pesquisadora iniciou com uma pergunta,
sendo discutidos os dois primeiros itens do roteiro (vide apéndice C).
Nesta reunido um dos usuérios faltou.

Na semana seguinte o segundo encontro foi realizado, estavam
todos o0s oito presentes. Um participante voluntariou-se a,
resumidamente, contar o que foi discutido na reunido anterior,
atualizando o usuério faltante. Também neste encontro foi solicitada a
gravacao de audio e a discussao foi voltada aos demais itens do roteiro.
No final do encontro, a pesquisadora verificou com 0s presentes dois
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interessados a participar do segundo momento de coleta de dados,
entrevistas semi-estruturadas, sendo informantes-chave para a pesquisa.

Para Bauer e Gaskel (2005) através da pesquisa com entrevistas,
varias realidades e percepcdes sdo exploradas e desenvolvidas. As
entrevistas podem ser estruturadas, abertas ou semi-estruturadas, nesta
pesquisa optou-se pela entrevista semi-estruturada com o objetivo de
possibilitar maior aprofundamento sobre a tematica em questdo. Para as
entrevistas com cada um dos usuarios foi utilizado um dos consultdrios
do servigo. As entrevistas com os profissionais foram realizadas em suas
salas de atendimento. Anterior a cada entrevista, a pesquisadora pediu
permissdo para gravacao de audio.

Tanto a pesquisadora como o0s espagos, sala de grupo e
consultérios, eram bastante familiares a todos os participantes da
pesquisa, este fato pareceu evitar sentimentos desconfortaveis como
timidez, ansiedade e constrangimento.

O momento da apresentacdo do TCLE possibilitou alguma
diferenciacdo do papel de pesquisadora e o papel de psicéloga do
servigo, assim como em cada grupo focal e cada entrevista a
pesquisadora falava enquanto tal, explicando estar naquele momento
fazendo uma pesquisa e ndo um atendimento ou discussao de caso.

A escolha pela utilizac&o de gravador na coleta de dados foi para
evitar a necessidade de anotagdes, possibilitando maior concentragdo na
fala dos participantes (BAUER; GASKEL, 2005). A gravacdo também
contribuiu para a andlise dos dados que partiu da transcricao dos audios.

5.3 ANALISE DOS DADOS

O procedimento de andlise de dados utilizado foi a Anlise de
Contelido. Esta metodologia possibilita analisar conteldos de
mensagens a partir da perspectiva qualitativa, e utilizar inferéncias que
permitam descobrir 0 que esta por trds dos conteldos manifestos. Indo
ao encontro de Gomes (2009), a analise dos dados desta pesquisa seguiu
0s seguintes procedimentos: decomposicdo do material em partes a
partir de temas e contextos em comum; distribuicdo destas partes em
categorias; descricdo dos resultados da categorizacao; inferéncias dos
resultados e interpretacdo destes com o auxilio da pesquisa bibliografica
e exploratoéria.

Foram trés as categorias resultantes deste processo a serem
discutidas:

1. Assembleia como possibilidade de participacdo e escolhas;
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2. Assembleia como um espago de pertencimento;
3. Assembleia como expressdo de poder.

5.4 CONSIDERACOES ETICAS

A presente pesquisa considerou as recomendacfes da Resolucéo
n° 466/2012, sendo submetida a0 Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina
(CEP/UFSC), aprovada e autorizada pelo protocolo CAAE
49328315.0.0000.0121 (vide anexo 1). Foi também autorizado pela
coordenadora do CAPS [1/S8o José onde foi realizada a pesquisa (vide
anexo 2).

Dentre as exigéncias da resolucdo 466/2012, todos os
participantes receberam esclarecimentos sobre 0s procedimentos
adotados durante toda a pesquisa e sobre o0s possiveis riscos e
beneficios. Os participantes oficializaram suas participac@es através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (vide
apéndices A e B).

A fim de preservar a identidade das pessoas entrevistadas 0s
usuarios serdo identificados pela letra maiGscula U somada a um
numero: U1, U2, U3, U4, U5, U6, U7 e U8, e os profissionais pelos
codigos P1 e P2.
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6. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nas discussfes dos grupos focais e entrevistas observa-se que
tanto os usuarios como os profissionais buscaram de suas experiéncias
concretas sentido & expressdo “assembleia de usudrios”. U1 participa de
assembleias em seu condominio, U3 participava destas reunides na
empresa ao qual trabalhava, assim como P2 relatou ter participado de
assembleias em seus outros locais de trabalho, U5 e P1 lembraram-se de
exemplos assistidos na televisdo, como em filmes e noticiérios. Para os
poucos usuarios em que o tema era novidade, logo demonstraram obter
algum conhecimento a partir das discussdes trazidas pelos colegas.

6.1 ASSEMBLEIA COMO POSSIBILIDADE DE PARTICIPACAO E
ESCOLHAS

O movimento de reforma psiquiatrica € um projeto de horizonte
democratico e participativo, no qual os usuarios dos servicos
substitutivos, como os CAPS, sdo importantes protagonistas. A
participacdo destes usuarios, em conjunto de seus familiares e
trabalhadores em salide, no cotidiano dos servicos da rede psicossocial,
contribuem sobremaneira aos avancos da reforma e garantia de seus
direitos (BRASIL, 2005).

O discurso dos usuarios reflete o processo de reforma psiquiatrica
gue no municipio de Sdo José estd em pleno acontecimento, com a
implantagdo recente de servigos comunitarios ao lado de hospitais
psiquiatricos de grande influéncia em toda a regido. O usuario U6, por
exemplo, mesmo utilizando-se de um servico extra-hospitalar, parece
ainda buscar o direito a participacdo e percebe na assembleia uma
possibilidade de mudanca:

E reivindicar nossos direitos né. Reivindica
nossos direitos, ndés também somos seres
humanos, tem que reivindicar alguma coisa,
ninguém faz nada, olha ai, pode se reuni pra ter
mais do que uma cabeca pensante, ndo tem so
uma tem vérias né pra pensar.

O usuério Ul concorda que a assembleia seja um espaco de
reivindicacdo de direitos e amplia as possibilidades da assembleia,
acrescentando a participacdo de todos nas decisbes do cotidiano do
CAPS:
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Porque todo mundo teria mais condicbes de
reivindicar direitos né. Acho que é importante, é
uma questdo de cidadania.

Todos deveriam participar né, para dar suas
opinides, reivindica direitos, fazer uma queixa, se
tiver uma queixa né, dar opinido sobre os grupos,
sobre a terapia, sobre 0 medicamento, acho que é
isso.

A assembleia seria um espaco de encontro que pressupde
diferencas e até mesmo interesses divergentes, onde a experiéncia de
cada um e suas estratégias pessoais orientam 0s encontros. Neste
sentido, a assembleia tem o propdsito de estabelecer um lugar onde a
palavra de cada um é escutada e considerada, ainda que ela ndo tenha
convergéncia com o dizer da maioria dos participantes (BONTEMPO,
2009).

No entanto, observa-se no CAPS pesquisado pouca possibilidade
de participacéo e escolhas dos usuarios. Quando o usuario é inserido no
servigo, ele retorna com o técnico que o acolheu - seu terapeuta de
referéncia - e esse fara seu PTS, ou seja, agendamento com psiquiatra e
outros atendimentos. E neste “outros” que o usudrio podera ter alguma
escolha, mas limitada as possibilidades de atividades oferecidas, vagas
disponiveis e frequéncia estabelecida pela equipe ou TR.

Por meio do dialogo abaixo, percebe-se que os usuarios também
ndo sdo envolvidos no planejamento das normas da instituicdo, sendo
gue alguns até mesmo desconhecem tais normas:

E eu gostaria que aqui no CAPS fosse uma coisa
mais organizada né. Ah, muita gente falta e ndo da
satisfagdo, porque vem porque ndo vem, falta trés,
quatro dias e ndo da satisfacdo (U6).

E verdade (U4).

Estas falando dos pacientes que faltam né. Ja tem
essa regra aqui, pra quem falta e ndo falta. Ja tem
essa regra, essa regra ja existe (U7).

Ah, ja existe? (U4).

Ja tem (U7).
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Esta descricdo coincide com os resultados de outros estudos
(FIGUEIRO; DIMENSTEIN, 2010; OLIVEIRA; ANDRADE; GOYA,
2012) que observaram nos CAPS aos quais pesquisaram uma estrutura
mais rigida onde os usuarios ndo tinham possibilidade de gestdo e
invencdo das atividades, porque as decisdes eram tomadas apenas pelos
profissionais.

Uma mudanga neste cenario poderia ocorrer por meio da
participacdo ativa dos usuérios, ndo sO em seus projetos terapéuticos,
como também nas normas e rotina do CAPS. Para ser possivel uma
construcdo coletiva do protagonismo é fundamental que o usuério saia
da condigdo de objeto para a criacdo de formas concretas que produzam
um sujeito  politico e ator (TEIXEIRA; KANTORSKI;
OLSCHOWSKY, 2009; TORRE; AMARANTE, 2001).

Para Oliveira, Andrade e Goya (2012) os profissionais estdo
acordando os projetos com os usuarios sem de fato discutir, portanto
mesmo que o profissional acredite que estd fazendo o melhor pelo
usuario, no momento em que ndo ha o acordo terapéutico claro e escuta
qualificada, geram-se conflitos, sentimentos de ser segregado da
participacdo e novamente excluido. Estes sdo o0s riscos que os CAPS, e
demais servicos substitutivos, precisam evitar para ndo reescrever uma
nova roupagem para os hospitais psiquiatricos.

Bontempo (2009) relata uma experiéncia em que a equipe técnica
de um CAPS infantil sentiu a necessidade de criar uma estratégia que
possibilitasse a participacdo dos usudrios na construcdo de seu projeto
terapéutico individual. A mudanca realizada foi a implantacdo de
assembleias. Além do PTS, o espaco serviu para a discussdo sobre as
atividades e dificuldades relacionadas com o dia a dia do servico.

No CAPS Il Sdo José todas as atividades realizadas como grupos,
oficinas, confraternizacdes e passeios, assim como a rotina da instituicdo
é discutida e decidida nas reunides semanais de equipe, onde estdo
presentes somente os profissionais e coordenacdo da unidade. Em
alguns momentos, a equipe também é alienada das decisdes, quando
estas sdo deliberadas apenas pela coordenagdo imediata e/ou demais
gestores.

Esse tipo de organizacdo ndo tem garantido que as praticas dos
diversos profissionais se complementem ou que haja solidariedade no
cuidado. Isso pode acarretar falta de motivacdo dos trabalhadores e
pouco incentivo ao envolvimento dos usuarios nos processos de
participagio no cuidado de si. E necessario alteracdes nos modos de
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organizagdo do trabalho em salde, para a criagdo de uma gestdo mais
compartilhada e democréatica nos servigos, que incluem o cotidiano das
praticas de salde e as relagdes entre usuarios, sua familia e rede social
com a equipe (BRASIL, 2009).

Para Basaglia (1991) a assembleia deve ser um espaco de
escolhas desde a decisdo de participar ou ndo, sendo importante que a
presenca de todos seja voluntaria. Assim, ninguém decidiria pelos
usuarios como, historicamente, ocorreu. Nau dos loucos, asilos e
hospitais psiquiatricos foram lugares socialmente designados aos
considerados loucos, nos quais havia pouca ou nenhuma possibilidade
de escolhas. De mesmo entendimento do autor, U1 e P1 falam sobre a
participacdo nas assembleias:

Seria um convite. Se a pessoa quisesse participar
vinha, néo é obrigatorio (U1).

Dar o direito deles de quem quer participar de
guem ndo quer, se eles acham importante também
ou ndo, porque talvez n6s achamos importante e
eles talvez ndo achem, acho que € assim, seria
bem importante (P1).

Metade dos usuérios condiciona sua presenca caso a assembleia
seja realizada no mesmo dia em que ja estdo presentes no CAPS para as
demais atividades. Outra metade foi convicta em dizer que compareceria
em qualquer dia que fosse realizada. A questdo da localizacdo da
instituicdo é trazida como justificativa por aqueles reticentes a
comparecem outros dias:

N&o, ndo vir s6 pra isso, pra mim me deslocar é
dificil (U2).

Mesma coisa, por causa da distancia (U5).

Realmente o CAPS localiza-se em um bairro distante do centro
da cidade, numa rua com bastantes terrenos baldios sem parada de
onibus, influenciando sobremaneira a vinda dos usuarios ao servico, por
sentirem-se desencorajados na tentativa de ir e vir de dnibus. Contudo, a
opinido de todos coincide no momento que U4 propde uma alternativa:

Entdo um dia faz na quinta e outro dia na terca,
alternar claro (U4).
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E pode alternar (U1).

Sim claro porque ai ndo fica junto com a primeira.
Uma vez ao més, uma terca e uma quinta-feira,
das nove as onze e meia (U4).

Destaca-se neste didlogo, a movimentacdo dos prdprios usuarios
em pensar uma estratégia que fosse conveniente para todos. A ideia
proposta por U4 motiva até mesmo aqueles que talvez ndo fossem
participar, e estende suas consequéncias ao profissional P1 que também
relatou ter interesse, mas dependeria do encontro coincidir com seu
horario de trabalho. O profissional P2 tem uma condicéo diferente sobre
participar ou ndo do encontro:

Na verdade é que a gente tem que ver alguma
maneira de virar produgdo, porque é o que
importa ao sistema a producéo, entdo acho que se
isso for considerado uma producéo, acho que nédo
teria problema nenhum. Acho que isso tem que
mudar, sendo parece que a Unica funcdo aqui é
ficar atendendo.

Esse profissional refere-se a uma ficha que deve ser diariamente
preenchida por todos os profissionais dos servicos da secretaria de
salde, contendo os nomes, idades e diagnésticos de cada usuario
atendido e tipo de atendimento prestado. No CAPS esta ficha também é
utilizada para um levantamento mensal da quantidade de atendimentos
realizados. A quantidade de atendimentos é considerada importante para
a gestdo, visto que algumas categorias de profissionais ganham
gratificacdo por producgdo, ou seja, quanto mais atende mais acrescenta
ao seu salario. Contudo, nos CAPS do municipio, diferente do que
ocorre nas UBS e NASF por meio do Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade — PMAQ, a qualidade destes atendimentos
ndo é avaliada nem estimulada.

A organizacdo do espaco-tempo da assembleia também foi tema
de discussdo. O usuario Ul tem a possibilidade de colaborar bastante, a
partir de sua histdria de vida na qual a assembleia pareceu fazer parte:

Eu acho legal, acho importante. Eu vejo muita
assembleia de condominio [..] L& relnem as
pessoas, ai tem a ata, lista de presencga, uma folha
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com o0s assuntos que vao ser pautados para
discussao, ai tem um debate e depois do debate
tem as votagdes.

Ja participei de uma quando eu era... quando uns
colegas meus na escola né, e reivindica direitos,
assim como um melhor lanche, reivindica
educacdo fisica, os professores. Entéo eu participo
de reunido de condominio, assembleia de
condominio, minha mée era sindica e eu ia ajudar
ela, assessor. Tudo tem uma pauta, a assembleia
daqui também vai ter. E tudo tem que ser
registrado na ata. Quando eu morava no outro
apartamento ia também.

Outros usuarios também déo sua opinido de como deveria se
organizar os encontros de assembleia:

Tem que ter o presidente e o leitor de ata (U3).

Acho que ndo precisaria é do tesoureiro, que ele
falou (U7).

E, é tesoureiro acho que ndo, mas presidente e
relator tem que ter. O relator é o que d& o relatério
da ata assim. Vai os assuntos que foi pautado, a
frequéncia, quantos frequentaram, os assuntos que
foi discutido, quem votou tal assunto a favor,
quem votou contra, o dia més e 0 ano da reunido
(U1).

Tem que entregar uma folha com o que vai
discutir ali, ai quem marca quem acertar ou néo
(U5).

Bontempo (2009) relata que no CAPS onde atua, os profissionais
perceberam que a proépria organizacdo do lugar onde é realizada a
assembleia interfere na forma de participacdo dos usuarios. Assim, nada
é definido a priori para que seja possivel que os usuarios, que decidirem
participar do encontro, possam avaliar em conjunto. Além disso, todas
as reunides da assembleia sdo registradas em atas para serem lidas no
encontro seguinte. Os profissionais estimulam os usuérios a elaborarem
a ata e, quando estes acham possivel, o fazem.
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Ainda sobre a organizagdo da assembleia, Ul aponta a
necessidade de se decidir sobre a frequéncia dos encontros. A maioria
prefere que ndo seja semanal. Esta frequéncia mais espacada €
justificada:

Uma vez ao més, sendo fica muita assembleia e
ndo tem assunto nenhum, uma vez ao més ta bom
(U4).

Dava para trazer assunto novo pra discutir (U1).
E mais tempo para o cara pensar né (U5).
Pra pensar, claro (U4).

Sera que semanal ndo é muito? Talvez quinzenal,
mensal, para ndo acabar ficando assuntos
pequenos e eles acabarem sentindo isso. Porque é
verdade, a partir do momento que tu vé que fica
assunto muito... € ruim. Fazer um grupo de
qualquer jeito ndo. Também ndo tenho
experiéncia nisso, mas eu acho que se fizermos
menos vezes acho que acaba motivando mais e ai
tu traz assuntos mais relevantes mesmo, porque se
fica toda semana capaz de ficar assuntos assim
meio repetitivo (P1).

Este entendimento consensual de que a assembleia deva ter uma
frequéncia menor do que uma vez por semana, é diferente da maior
parte das experiéncias publicadas. No hospital de Gorizia as assembleias
eram diarias com o propdésito de oferecer, a pessoa internada, varias
alternativas e também a criacdo de um territério de confronto continuo
(VASCON, 1991). Outros autores (BONTEMPO, 2009;
SCALZAVARA, 2006; TEIXEIRA JR; KANTORSKI;
OLSCHOWSKY, 2009) referem que a realizagdo das assembleias nos
CAPS aos quais pesquisaram eram semanais.

Menor frequéncia é observada nas assembleias de um Instituto de
Psiquiatria do Rio de Janeiro, em que as reunides sdo realizadas todas as
segundas-feiras, contudo intercala-se entre a ala feminina e masculina,
assim na pratica os internos tém a possibilidade de participar
quinzenalmente das assembleias. No estudo esta questdo da frequéncia
ndo é aprofundada nem justificada, contudo os resultados apontam
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mudancgas positivas com a realizacdo dos encontros (MONTEIRO,
2010).

Os usuadrios e profissionais também acordam que seria importante
a realizagdo de assembleias no CAPS:

Eu acho que é importante [...] Ah eu acho que
melhoraria para mim e para todo mundo. (U1).

Fala sobre conhecimento do usudrio, fala sobre a
opinido do usudrio, como eu falei né, mercado
profissional né. Eu acho muito importante, muito
importante (U4).

Ah, eu acho bom. Porque é uma coisa assim que
faz diferenca (U5).

Eu acho que mudaria, mudaria porque teria mais
forca, né tinha mais unido, mais forca, mais
pessoas com cabeca aberta para discutir os
problemas (U3).

[...] eu acho que para eles seria 6timo. J& séo
excluidos, muitos ndo tém nem convivio social, eu
acho que iria favorecer eles bastante, acredito que
sim[...] (P1).

Eu acho que é importante assim porque, pacientes
de diferentes grupos [..] Entdo a assembleia
poderia ser utilizada para isso também, integrar
um pouco mais eles né [...] (P2).

Nota-se na fala dos profissionais, Ultimos dois trechos,
importancia dada a assembleia como algo que beneficiaria somente aos
usuarios, contudo a assembleia também possibilita aos técnicos uma
maior critica sobre seu cotidiano de trabalho que pode se produzir de
forma alienante, além de proporcionar um momento privilegiado de
comunicagdo entre usudrios e os integrantes da equipe de salde
(BRITO, 2006; MONTEIRO, 2010).

Relatos de experiéncia de alguns profissionais da equipe
coordenado por Basaglia no hospital de Gorizia, mostram a assembleia
COmo um espaco importante para os préprios profissionais. Um dos
psiquiatras afirmou sentir falta das assembleias quando estas ndo eram
realizadas, e quando participava sentia-se entusiasmado com a dinamica.
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Outro médico aponta ser uma atividade profissional e ao mesmo tempo
"uma batalha cotidiana de ideias" em que a segunda lhe d& muito mais
prazer. Um dos enfermeiros do local relatou satisfagdo em participar das
reunides, pois neste espago todos, incluindo a enfermagem, eram livres
para expor seus pensamentos, opinides e desejos (VASCON, 1991, p.
78).

O profissional P2 conta um pouco sobre as assembleias que ja
presenciou num Hospital Psiquiatrico particular e em outro CAPS. A
descricdo é semelhante a grupos terapéuticos:

L4 participava sim, uma vez na semana que era.
Tinha grupo de assembleia de usudrios de
medicacgdo, alguns especificos assim e também
tinha na internacdo uma vez na semana. Ai, ah, 0s
pacientes se auto ajudavam assim, muitos se
identificavam uns com o0s outros, primeiras
internacdes estavam meio assustados, ai 0s que ja
estavam ali podiam ajudar.

O dispositivo assembleia ndo constituiu um grupo terapéutico.
Nesse tipo de grupo os usuarios trazem suas questdes e é feita uma
elaboragdo sobre elas, assim como se trabalha a partir das semelhancas e
identificagBes entre os participantes. Outra caracteristica é a necessidade
de assiduidade e orientacdo de um profissional. Como visto, ao contrario
de um grupo de terapia, 0 espaco da assembleia pressupde diferencas de
opinides, escolhas e interesses, 0 encontro é aberto e os usuarios podem
coordené-lo (BASAGLIA, 1991; BONTEMPO, 2009).

Com este entendimento de assembleia como grupo terapéutico o
profissional P2 demonstra reticéncia em participar dos encontros:

Um, de repente, talvez poderia tentar, ndo é minha
aptiddo, ndo gosto muito de grupos assim, prefiro
mais atendimento individual.

Contudo, quando a pesquisadora comeca a explicar o que seria
uma assembleia de usudrios e suas diferengas com grupos terapéuticos,
o profissional traz outra resposta sobre a possibilidade de sua
participacdo e nomeia a assembleia como administrativa, diferenciando-
a do seu entendimento anterior de assembleia:
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Ah. Eu acho que participaria. Eu acho que seria
bom até pra, pra um entrosamento melhor assim,
porque se ndo s6 fica debatendo aqui individual
com o familiar e ndo vé outras coisas que poderia
ver.

Seria uma assembleia assim de deliberagdo. [...]
entdo uma assembleia administrativa de pacientes.

A partir desta compreensdo P2 fala o que seria uma assembleia
para ele, indo ao encontro do que é uma assembleia para os usuarios e
para o outro profissional, lembrando um exemplo do hospital onde
trabalha:

E uma reunido de pessoas com o objetivo de
levantar pautas e dar encaminhamentos a estas
pautas. Até recentemente teve uma assembleia no
hospital para criagdo do centro de estudos semana
passada, é pra formar um cnpj, ver recursos, trazer
palestrantes e tal. [...] o objetivo deve ser para os
pacientes trazerem demandas deles que a gente
ndo saiba, que ndo se d& conta, que mesmo
avaliando, consultando. N6s ndo sabemos o que
eles querem porque ndo saiu da boca deles, entéo
isso, acho que receber as ideias que eles tém de
melhorias, de ampliagdo, ou até mesmo retirar
algumas coisas que eles achem que ndo precisa:
Oh aquele grupo ali ndo precisa, pra qué. Eu acho
que nesse sentido.

6.2 ASSEMBLEIA COMO ESPACO DE PERTENCIMENTO

Como visto, a assembleia de usuarios ultrapassa as dimensdes de
apenas um grupo terapéutico, esse espaco oportuniza um sentimento de
pertencimento, por meio da constituicdo de um coletivo, um territério
subjetivo onde o usuario tem a possibilidade de experimentar a
capacidade de pensar e decidir (COSTA; PAULON, 2012). O
sentimento de pertencer as institui¢des esta relacionado ao direito ou ndo
a participacdo nas decisdes institucionais. As formas de manipulacéo,
tutela e estigma devem dar lugar ao sentimento de pertenca e aceitacdao
das singularidades (GUIZARDI; CAVALCANTI, 2010; OLIVEIRA,;
ANDRADE; GOYA, 2012). O relato do usuario U4 demonstra que a
assembleia pode proporcionar um sentimento de pertencimento:
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Para divulga quando a pessoa vim visita e falar
pra ela, 6 aqui nés temos uma assembleia que é
particularmente individual entre ndés, é um
conjunto, entdo eu quero que o senhor que, O
senhor ou a senhora, saiba que essa é a nossa
particularidade aqui dentro do CAPS. E isso ai
(U4).

Para Guizardi e Cavalcanti (2010) os servigos devem investir em
relagdes éticas de pertencimento e ndo em atualizacdo de hierarquias e
exclusdes, delimitadas pelos muros das instituicdes. A ética, aqui trazida
pelos autores, tem a caracteristica de reconhecimento do outro em sua
diferenca, necessdrio para concretizar espacos de pertencimento
solidario. Neste sentido, a nogdo de pertencimento apresentada
confronta-se a0 movimento das institui¢cdes de reportar-se apenas aos
iguais, quando situa com seus muros simbolicos a diferenga como
externalidade. As estratificacbes e hierarquias que constituem a
organizagdo dos servicos, dificultam tornar as unidades de saide como
espacos publicos, nos quais 0s USU&rios se reconhegam e sejam
reconhecidos como sujeitos de relacdo e ndo objeto de intervencgéo
(GUIZARDI; CAVALCANTI, 2010).

A assembleia tem potencialidade de gerar um processo e efeito de
subjetivacdo por meio do sentimento de pertencimento de um coletivo,
onde a diferenca coexiste com a singularidade e a participacéo é genuina
e singular (COSTA, 2011; COSTA; PAULON, 2012). O relato dos
usuarios vai ao encontro dos autores, na medida em que significam a
assembleia como um espaco coletivo com possibilidade de expressao da
individualidade:

Assembleia é um conjunto de pessoas que se
relinem para uma palavra, mas assim acentuada no
sentido que ela é uma prépria reunido, ok?. Capta
assim as palavras de cada pessoa que estdo aqui,
individualmente, e seleciona partidos voluntarios,
gue adapta assim num conjunto maior [...] Porque
aqui tem a nossa palavra individual e
particularmente (U4).

E uma reunio de... E um grupo reunido (U8).



70

A assembleia é discutir sobre uma causa, cada um
discute uma causa (U6).

Era bom né, porque dai cada um dava sua opinido
[...] um conjunto, porque é da unido que vem a
forga, todo mundo unido (U1).

Notam-se nos trechos dos relatos citados, expressdes referentes
ao individual: “cada um”, “individualmente”, “particularmente”, mas
também ao coletivo: "unido", “reunido”, “conjunto”. Esse olhar
particularizado e ao mesmo tempo de inclusdo da pessoa com transtorno
mental é fundamental a reforma psiquiatrica, visto ir de encontro a
historia da loucura de exclusdo e abdicagdo de direito.

Escossia (2009) observa que o conceito de coletivo tem sido
frequentemente utilizado para designar uma dimensdo da realidade que
se opbe a uma dimensdo individual e equivaleria ao social. A autora
propGe um novo conceito de coletivo, definido como plano de co-
engendramento do individuo e da sociedade. Este plano coletivo e
relacional é também o plano de producdo de subjetividades. Os vetores
mais diversos presentes na coletividade produzem a subjetividade,
modelando as maneiras de sentir e pensar dos individuos. Portanto, os
processos de subjetivacio sio sempre coletivos (ESCOSSIA, 2009;
TORRE; AMARANTE, 2001).

Torre e Amarante (2001) ponderam que na doenga hd uma
construcdo de subjetividade radicalmente diversa, por isso ndo se deve
tratar o sintoma e sim o sujeito como um todo. O profissional deve usar
seu saber como possibilidade de criagdo de subjetividades, abrindo méo
de algumas técnicas. Deve compreender a loucura ndo como erro,
incapacidade e inferioridade, mas sim como um modo diferente de
relacdo com o mundo, reinserindo a complexidade dos problemas com
0s quais lida. A cura se torna a agdo de produzir subjetividade, pois
mudar a historia dos sujeitos muda a histéria da propria doenca. Estas
novas concepgdes significam pdr em funcionamento um dispositivo de
desinstitucionalizacdo (TORRE; AMARANTE, 2001).

No momento em que os usuarios discutem sobre a possibilidade
de participacdo de seus familiares nas assembleias, ha divergéncias de
opinides. U2 acha importante, outros ndo se importariam e alguns séo
totalmente contra a inclusdo da familia. No entanto, as falas parecem
estar em consonancia quanto a importancia dada a assembleia, sendo
significada como espaco singular, proprio:
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N&o. Quase que eu disse a palavra errada, é...
Complicagdo. Complicagdo palpite totalmente
irregular (U4).

Diferente (U2).
Diferente, exatamente. Nao pode (U4).

Mas se a pessoa que vai participar ja sabe dos
nossos problemas e dos nossos deveres e tudo que
nos estamos passando, se vai participar para
ajudar e ndo para retrair, ndo para retrair, mas para
ajudar, vocé ndo acha que deveria participar?
(U2).

Né&o (U4).
Por que? (U2).

Porque sdo opinibes diferentes. Se aqui é uma
assembleia geral, junto com o profissional, porque
os familiares tem que entrar na nossa assembleia?
N&o pode, proibido, totalmente proibido (U4).

Tu acha? (U2).

Acho claro, isso aqui ndo é uma igreja, ndo é uma
igreja, o que € isso aqui, vocés sabem o que € isso
aqui? [...] é uma igreja? Entdo ndo pode. Eles védo
puxar assunto de igreja, assunto politico (U4).

Varios autores (BASAGLIA, 1991; BRASIL, 2004a; FIGUEIRO;
DIMENSTEIN, 2010; TEIXEIRA; KANTORSKI; OLSCHOWSKY,
2009) referem como sendo comum a participacdo de familiares nas
assembleias de usuarios. Oliveira, Andrade e Goya (2012) pesquisaram
doze CAPS e conferiram que o publico participante nas assembleias era
diverso: em algumas havia profissionais, usuarios, familiares e
comunidade; noutras somente usuarios e apenas um profissional; outras
contavam com a presenca de conselheiros de salde.

O usuério U1 também ndo gostaria da participacdo dos familiares
e lembra que estes ja tém um espago préprio:
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Eu acho que tinha que ser sé aqui de dentro, os
pacientes e profissionais, os familiares, por
exemplo, ja tém a reunido de familia, ja tem esse
acesso.

A presenca dos familiares no Encontro de Familia do CAPS ¢é
pequena. No inicio era realizado semanalmente, contudo de dois a
quatro familiares participavam, diante disto, a psicéloga do servico fez
uma pesquisa com os familiares perguntando com qual frequéncia eles
gostariam que acontecessem 0s encontros, além disso, foram
disponibilizados alguns dias e horarios para escolha. Apds este
levantamento 0s encontros passaram a Ser mensais e a participacao
aumentou um pouco, média de 10 familiares. Esta participacdo é muito
mais expressiva nas consultas com o psiquiatra onde os familiares
costumam estar presentes.

Um estudo realizado por Moura, Silva e Morais (2013) também
observou uma deficiéncia na participagdo dos familiares no
acompanhamento do usuario em seu tratamento nos CAPS. Os autores
acrescentam que a familia ndo esta presente no cuidado, procurando o
servico de salde somente quando o usuario estd em crise, para
esclarecer alguma dudvida, ou atuar como informantes de dados da
pessoa doente.

Grande parte da rede social dos usuarios fica restrita ao lugar de
tratamento. Para a maioria deles, os vinculos se reduzem as relacoes
com 0s outros usudrios e profissionais dos CAPS. Assim, pode ocorrer
do distanciamento e rejeicdo familiar ser compensado pelo afeto
recebido nos servicos quando os profissionais respondem a esta
demanda afetiva. (OLIVEIRA; ANDRADE; GOYA, 2012). No didlogo
abaixo U4 relata uma situacdo pessoal de distanciamento familiar e
demais se identificam:

Eu dei a propaganda da assembleia e nem leram,
fiquei no quarto, fechei a porta do quarto. Eles
tem os compromissos deles, e eles acham que o
dia deles é cheio (U4).

Isso que vocé ta falando é verdade. A familia tem
0 compromisso deles, e ndo tem tempo pra nem
pensar, isso é normal (U7).

E l6gico (U4).



73

E muito compromisso e eles nem querem (U5).

Na minha familia é assim. O meu problema é aqui
no caps, vai la no caps, conta tudo que tu tem pra
desabafar com a psicologa, que para eles é
suficiente. Mas, eles me acolheriam se tivessem
que vir, eu tenho certeza. Eu acho que seria
importante eles participar (U2).

Muitas familias ainda se detém na ideia de que o tratamento é de
total responsabilidade do servigo que presta o atendimento ao usuario. A
equipe técnica precisa criar alternativas que possibilitem trabalhar mais
com os familiares, frisando que estes se engajem no projeto terapéutico
e que sejam corresponsaveis pelo cuidado deste familiar doente. Para
isso também é necessario oferecer orientacdes adequadas e um suporte,
para que elas possam enfrentar as dificuldades encontradas junto as
pessoas com transtornos mentais (MOURA,; SILVA; MORAIS, 2013).

Uma das justificativas pontuadas pelo usuario U4 quanto sua
negacdo ao comparecimento dos familiares nas assembleias foi: "Eles
vao puxar assunto de igreja, assunto politico". Realmente neste espaco é
fundamental que os assuntos abordados facam sentido aos usuarios.
Segundo Vascon (1991) os temas discutidos na assembleia sdo
determinadores da atenc¢éo e participacdo dos presentes, assim a reunido
tera um andamento dindmico se a pauta abordada for de interesse a
maior parte dos participantes. Contudo, o jornalista afirma que sempre
ha um momento de interesse, ja que o usuario percebe estar fazendo
parte de um coletivo.

O profissional P2 relata que colocaria em pauta sobre um ponto
de dnibus e um carro para 0 CAPS, ja 0s usuarios gostariam de discutir,
dentre outros assuntos, temas referentes a seguranca e alimentacéo:

Eu ja carcava o almogo (U6).

Pra mim eu acho que primeiro, é a seguranga é
importante, o0 medicamento né, ndo faltar o
medicamento, as consultas. A alimentagdo é
importante, mas eu acho que 0s outros assuntos
também sdo importantes (U1).

Alimentacdo, seguranga, funcionarios maus
remunerados. Mais benfeitorias aos funcionarios,
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porque se ndo for os funcionarios, o CAPS ndo
funciona (U3).

Eu gostaria de acrescentar o vale transporte, café
da manhd, s6 isso (U4).

Cabe destacar que a coleta de dados coincidiu com um momento
de muitas perdas aos usuarios: almoco, lanche, vale transporte, algumas
medicac0es e vigilantes, todos estes servigos eram proporcionados a eles
e, sem aviso prévio, foram retirados. Esta situacdo desagradou aos
usuarios, familiares e equipe técnica e foi nesta conjuntura que 0s
grupos focais e entrevistas foram realizados. J& a pauta sugerida por P2
é uma queixa antiga, e ainda presente, de quem frequenta o CAPS para
tratamento ou a trabalho.

6.3 ASSEMBLEIA COMO EXPRESSAO DE PODER

Em entrevista com o usuario U3 ele relata ja ter participado de
varias assembleias, todas numa mesma empresa ao qual trabalhou.
Refere que nestas reunifes conseguia dar sua opinido e sentia-se ouvido,
e lembra-se de assuntos importantes da empresa que puderam ser
resolvidos na assembleia de funcionarios:

[...]foi pedido impeachment da presidente da
assembleia da associacdo, ai foi colocado em
assembleia [...] até que conseguiram o0
impeachment da presidente da assembleia.

[...] era feita assembleia pra UNIMED baixar o
prego.

Seu conceito de assembleia a revela como um dispositivo de
poder. A mesma expressdo de poder aparece em seu relato quando
menciona o que faria se houvesse assembleia no CAPS:

Assembleia é formada por uma equipe de pessoas
e para definir se vai tirar fulano ou cicrano do
poder. E, e vai discutir dessa forma ai, se a
assembleia aprovar ta aprovado.

Eu convocaria o prefeito e os vereadores para
resolver os problemas aqui do CAPS.
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O profissional P1 vai ao encontro das colocacgdes trazidas por U3,
referindo-se a assembleia como uma reunido de pessoas onde se podem
tomar decisdes por meio do voto. As falas indicam que nos encontros de
assembleia haveria uma diminuicdo dos niveis hierarquicos, pois a
maioria dos pesquisados mencionam que “todos” deveriam participar,
referindo-se a usuarios e equipe de profissionais. O relato de U1l
representa esta posicao:

Eu acho que a assembleia deve ser comum, entéo
eu acho que deveria ser 0s pacientes que
frequentam né com suas reivindicagcbes e
guestionamentos e também os profissionais né,
psicélogo, médico, assistente social, enfermeiro,
terapeuta, ai todo mundo em conjunto, discute e
chega num consenso. Todos podem, todos devem
dar opinido, debater e votar, aprovar ou quem
quiser votar contra né. Todos tém o direito de dar
a opinido, a palavra, ao voto e a debater as coisas.
[...] Os paciente e os profissionais né, um
conjunto, porque é da unido que vem a forga, todo
mundo unido (U1).

Nas falas dos usuarios no grupo focal esta diminui¢do dos niveis
hierdrquicos parece estar acompanhada por uma ideia de horizontalidade
de poder. Eles acordam que os assuntos em pauta devem ser discutidos e
deliberados em votagdo para que a decisdo da maioria prevaleca. Ou
seja, ndo é o profissional nem o usuario, mas o conjunto destes. O poder
¢ descentralizado em todos, ndo é mais de uma minoria, tanto que se
houverem poucas pessoas numa assembleia:

Quando ndo tem quorum continua funcionando
discute -se os assuntos e fica adiada a votacdo
para a proxima reunido, assembleia (U1).

O usuério U3 tem uma visdo diferente das demais, referindo que
os funcionérios e, principalmente o médico, teriam mais forca:

Precisa de varios funcionarios, ai sim, ai a
assembleia tem forga. [...] Quem participaria dos
encontros é a equipe de enfermagem, os
funcionarios gerais aqui, que numa assembleia
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guanto mais pessoas mais forca ela tem. O
médico, porque o médico né, € um pouco mais
forte na area deles, entédo seria isso (U3).

Em entrevista concedida a Vascon (1991) um dos psiquiatras do
hospital de Gorizia refere que os usudrios dirigem-se ao médico
diretamente, atribuindo-lhe poder. Outro médico entrevistado tem a
mesma opinido, afirmando que a relagdo médico-doente é quase sempre
uma relacdo de autoridade e seu papel percebido pela sociedade como
uma pessoa superior, porque conhece as doencas e sabe como cura-las.

Foucault (2006) mostra que o poder do médico data desde a
abertura dos hospitais gerais, mas, principalmente a partir do tratamento
moral proposto por Pinel, que muda a relacdo de poder caracterizada
pela violéncia para uma relacdo de poder por meio da sujeicéo,
disciplina. O fildsofo explica que aqueles que foram "libertos" passam a
ter uma divida de reconhecimento com o seu libertador. Esta divida seria
por meio da submisséo ao outro sem necessidade de violéncia fisica.

Na contemporaneidade, a sociedade estendeu a concessdo do
poder médico aos técnicos. A violéncia técnica serve para mistificar a
violéncia por meio do tecnicismo, fazendo com que 0s usuarios se
adaptem a violéncia de que é objeto sem ter consciéncia disto. Os
técnicos consentiriam a perpetuacdo da violéncia global ao amenizar os
atritos, resisténcias e conflitos provocados por suas instituigdes
(BASAGLIA, 1991). A fala do profissional P2 parece exemplificar um
movimento contrario a violéncia técnica:

[...] como eles sdo os maiores interessados em se
tratar, € eles que sabem da doenca deles. A gente
estuda, 1& um livro, conversa, escuta, quem sente
sdo eles. Entdo quando a gente ndo permite que
eles tragam isso, a gente ta doutrinando conforme
acha que tem que ser.

Contudo, ndo s6 médicos e técnicos tém poder, P2 lembra que,
até entdo, muitas das decisdes referentes ao CAPS sdo tomadas pela
coordenacdo, logo isto poderia influenciar na assembleia:

Acho a ideia muito boa, s6 que de repente alguns
pontos ndo podem ser decididos na hora, a ndo ser
que enfim a coordenacdo esteja presente, porque a
gente s pode fazer este movimento.
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Em entrevista individual U3 aprofunda o assunto, sua opinido é a
de que para a realizacdo de uma assembleia precisa-se montar uma
associacdo e um conselho fiscal. Além disso, precisaria de um
presidente e um primeiro e segundo tesoureiros. Ele acrescenta que s6
podem fazer parte da associacao os profissionais e também sdo estes que
convocam a assembleia. Quando questionado sobre a participacdo dos
usuarios e familiares ele responde:

Eles s6 podem participar da assembleia, mas ndo
tém poder pra nada, ndo é levado em conta. SO
pode participar para ver o que esta sendo discutido
na assembleia.

Basaglia (1991) pontuou que as pessoas com transtornos mentais
sdo excluidas por meio da institucionalizacéo, e precisam de ajuda dos
proprios profissionais para uma tomada de consciéncia desta exclusao.
Neste relato de U3 os usuarios ndo teriam poder algum, mesmo
tratando-se de uma assembleia de usuério dentro de um dispositivo
definido como comunitario, o que confirma a conceitualizagdo de
desisntitucionalizacdo proposta por alguns autores (AMARANTE, 2013;
BASAGLIA, 1991; OLIVEIRA, 2012): Desintitucionalizacdo ndo é
sinbnimo de desospitalizacdo, mas sim de desconstrugdo de
comportamentos, praticas e relacdes referentes a disciplinarizacdo dos
corpos, da rotulacdo e da estigmatizacdo daqueles com algum transtorno
mental.

Em outro momento, U3 afirma que ele participaria da assembleia
e colocaria suas opiniGes em ata para discussdo e votacdo. Os relatos
ambivalentes deste usuario demonstram a falta de clareza sobre seus
direitos, ou como diria Basaglia (1991), falta de consciéncia da exclusdo
social que sofre e que, em alguns momentos, o faz pensar em si como
um ser excluido.

O tema poder volta quando se discute sobre quem coordenaria as
assembleias. U2 coloca-se:

Eu acho que deveria ser um profissional para
conduzir as ovelhas, conduzir as pessoas a
dizerem o que realmente querem ou precisam,
como o almogo, a seguranga, o café da manha, ai
todo mundo teria sua opinido, mas teria que ter
um lider, um profissional, porque nés somos
como alunos.
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A fala de U2 exemplifica uma relacdo de poder que Foucault
(2004) chama de poder pastoral. Neste tipo de poder o pastor deve
conhecer cada membro do seu rebanho, pois sua principal funcéo é fazer
0 bem em relacdo aqueles de quem cuida, desde a oferta de alimentos e
agua até o oferecimento de um pasto (FOUCAULT, 2004).

Segundo Moura (2007), o poder pastoral era de carater religioso e
foi fundamentalmente exercido na cultura judaico-cristd. Contudo,
também houve a ideia de um pastor na cultura egipcia, com farads e
deuses sendo comumente comparados a pastores. Mas, foram os hebreus
gue desenvolveram o tema pastoral colocando somente Deus como
pastor de um povo, o guiando por meio da ajuda de seus profetas.

No cristianismo o pastor era aquele que possuia 0 conhecimento
necessario para conduzir. Assim, era indispensavel que as pessoas
confiassem na figura do pastor, transferindo a esse o seu poder de
salvacdo. E no pastorado cristdo que se enfatizou a ideia de uma vida
apo6s a morte, a qual dependeria de certa conduta na vida terrena que
permitisse obter a salvagdo. Esta ideia de salvagcdo era de carater
obrigatério e todos deveriam busca-la (FOUCAULT, 2004). Para que o
pastor pudesse orientar nesta busca era necessario que a pessoa Se
confessasse, relatando ao pastor tudo o que poderia ser considerado uma
impureza da alma. A relagdo com o pastor era de obediéncia absoluta,
ele poderia impor o0 que quisesse as pessoas sem que houvesse regras ou
leis (MOURA, 2007).

Comparando esta relagdo do pastor e suas "ovelhas", com a
relacdo entre psiquiatra e usuario, muito se tem em comum. O médico
precisa conhecer o0 usudrio e utiliza de uma retrospectiva do passado
psiquiatrico para poder guiar a pessoa em seu tratamento & cura ou
estabilizacdo. O usuario deve confiar no médico, relatando todas suas
transgressdes. Caso este usuario ndo queira tratamento, pode ser levado
contra sua vontade a emergéncia psiquiatrica (GOFFMAN, 2001).

Para os usuarios a figura do coordenador representa poder. Para
alguns é fundamental que este possua conhecimento, para outros €
essencial a responsabilidade. O usuério U4 sugere que Ul seja o
“chefe” porque o acha “inteligente”. Dois outros concordam com a
sugestdo. O usuario indicado para ser “chefe” responde que poderiam
coordenar em conjunto.

O usuério U3 entende que a coordenacdo da assembleia deve ser
realizada por um profissional. Na entrevista individual ele discorre sobre
0 assunto e justifica sua opiniéo:
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Essa pessoa pode ser um técnico de enfermagem,
um médico, uma pessoa de confianga do grupo
que tem no 6rgdo. [...] Porque ndo pode nomear
um presidente sem ele ter um contato, sem ele
conhecer nada tem que nomear um presidente que
tenha um pouco de conhecimento do espaco da
empresa, nao pode ser alguém de fora, tem que ser
alguém de dentro do caps. [...] S6 profissional, eu
ndo posso. Uma pessoa de, que tenha mais
instrucdo né, estudo, uma coisa assim né.

Ao encontro da colocagdo de U3, o profissional P2 diz que nas
assembleias de seu outro local de trabalho, um hospital psiquiatrico, as
assembleias eram coordenadas por um profissional, contudo:

Quase ndo precisava intervencdo de quem
coordenava, 0s proprios pacientes conseguiam
fazer.

Guizardi e Cavalcanti (2010) observam que o conhecimento é o
principal recurso de estratificacdo das relacBes, de legitimidade que
determina quem esta, ou ndo, apto a intervir nos processos
institucionais. Na contemporaneidade, o conhecimento cientifico em
especifico, assumiu o papel primordial da autoridade, que é sempre uma
relagdo necessariamente hierdrquica. Desta maneira, o conceito de
autoridade mostra-se conveniente na compreensdo das relacGes
produzidas dentro das instituicbes, que estabelecem lugares especificos
gue sdo diferenciados pela legitimidade que o conhecimento concede a
seus porta-vozes. Destarte, 0 conceito de autoridade expde a conexdo
intima entre conhecimento e legitimidade.

Olhar as relagcBes entre os conhecimentos cientificos e as
instituicBes disciplinares por meio deste conceito de autoridade, mostra
evidente sua adequacéo analitica, porém néo se pode desconsiderar toda
a mobilizacdo do corpo feita pelo poder através da disciplina
(GUIZARDI; CAVALCANTI, 2010). O poder disciplinar, que com o
advento da modernidade substitui o poder pastoral, é uma forma de
controle que funciona por um processo continuo de imposi¢do de
normas aos corpos dos individuos. E por meio da elaboragéo e inducio
da norma que a disciplina define o que € normal, ajustando os sujeitos
aos interesses das instituicGes. A norma ndo reprime de forma brutal,
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mas sujeita de forma voluntaria os individuos aos interesses das
estruturas (FOUCAULT, 2006; MAIA, 2011).

Com o modelo capitalista de producdo e o Estado moderno,
criou-se uma relacdo especial dos dispositivos de poder entre as pessoas,
0 biopoder. O biopoder também opera como processos de normalizacéo,
gerenciando grupos humanos por meio de direcdo das condutas, que é a
governamentalidade, uma instrumentacdo voltada para a gestdo dos
individuos.  Considera-se 0 aspecto mais importante da
governamentalidade o fato de se dirigir a cidaddos “livres”, um dos
pilares da politica moderna. Mas isto ndo implica uma relacdo de
igualdade ou parceria, pelo contréario é uma relacdo dessimétrica, na qual
uns sdo encarregados de conduzir outros. Constata-se 0 poder pastoral
ainda influente (FOUCAULT, 2006; MAIA, 2011).

Na literatura tém-se exemplos sobre coordenacdo dos encontros
de assembleia, em sua maioria este papel é desenvolvido pelos
profissionais. No exemplo de Teixeira, Kantorski e Olschowsky (2009)
a reunido é coordenada por um dos técnicos e é solicitado que algum
usuario seja voluntario para a confec¢do da ata da reunido; Monteiro
(2010) refere que o espaco da assembleia é de cuidado da enfermagem;
e Bontempo (2009) aponta os profissionais como operadores que devem
mediar a discussdo por meio de um cuidadoso manejo. Contrario a estes
exemplos hd a experiéncia de assembleias propostas por Franco
Basaglia, onde:

Presidindo a mesa revezam-se dois ou trés
doentes, 0s quais, responsabilizados pelo
andamento da assembleia revelam qualidades
notaveis de prestigio, dialética e distribuicao e
tratamento dos assuntos (VASCON, 1991, p. 24).

No dialogo abaixo, percebe-se consenso sobre a importancia da
responsabilidade de um coordenador, contudo ha divergéncias sobre a
figura responsavel:

Eu acho que deve ser um profissional, porque tem
mais responsabilidade né (U2).

N&o precisaria ser um profissional, acho que
poderia ser o paciente também o presidente (U7).

Tanto faz para mim ser um paciente ou um
profissional (U8).



81

Eu acho que deveria ser divido as
responsabilidades. O presidente um profissional e
o0 que fala a ata um paciente, ou também pode ser
vice e versa. Porque tem paciente que é
responsével, estes tém que ser valorizados. [...] Ai
podia ser de comum acordo ou eleito né, podia ser
em consenso ou entdo alguém se candidatar e ser
eleito (U1).

Faz-se aqui um paréntese, para observar que em nenhum
momento de toda a coleta de dados, associou-se coordenacdo da
assembleia com coordenador da instituicdo, esta associacdo foi feita
apenas em reunido de equipe quando se falou a primeira vez em fazer
uma assembleia no CAPS II. Figueird e Dimenstein (2010) descrevem
sua experiéncia em assembleia realizada num CAPS presidida pela
coordenacgdo do servigco. Houve um estranhamento por parte dos autores
ao perceberem que a discussdo do encontro era sobre algumas propostas
previamente colocadas pela coordenagéo.

O tema da responsabilidade também é destacado nos relatos de
U1 e P2 quando estes responderam sobre participacdo nas assembleias:

Eu viria, acho que é uma prova de
responsabilidade. Tem que ser participativo, ser
cidaddo, acho que é ser cidadéo (U1).

[...] € bom pra ter essa participagdo e eles ficam
corresponsaveis, sendo a gente sd trata eles como
incapazes, tudo pronto, e ndo vamos ajudar a
definir tal coisa. Entdo assim, se corresponsabiliza
e ai acho que isso ajuda na integragdo (P2).

Para Torre e Amarante (2001) o movimento de tomada de
responsabilidade individual e coletiva caracteriza a saida do paciente de
condicdo de sujeitado para um autbnomo usuério do sistema de salde,
que luta para produzir cidadania para si e seu grupo. Esta mudanca
constitui um meio para a transformacéo institucional, desconstruindo a
relagdo de tutela e o lugar de objeto que captura a possibilidade de ser
sujeito das pessoas com transtornos mentais.

Aos poucos as relagcbes passam a ndo se assentar mais nas
hierarquias. O ato terapéutico deixa de fundar-se somente na doenga e
na autoridade médica, e a propria organizagao coletiva converte-se em
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tomada de responsabilidade, produgdo de subjetividade e ato
terapéutico. Modificam-se assim as relages no interior das instituicdes,
passando a se constituirem servicos extra-hospitalares de fato
(AMARANTE, 2013a; BASAGLIA, 1991; TORRE; AMARANTE,
2001).

Todas estas transformacfes sdo prioridades do movimento da
reforma psiquiatrica, que busca coletivamente construir uma critica ao
chamado saber psiquiatrico e ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia
as pessoas com transtornos mentais (AMARANTE, 2013a, 2013b).

Nas entrevistas com os profissionais, indagou-se sobre possiveis
relagdes entre a reforma psiquiatrica e as assembleias de usuérios. P1
responde por meio da lembranga de um filme que assistiu com alguns
outros profissionais do CAPS:

Associando aquele filme que a gente viu nestes
dias, tem bastante coisa né. Aquele filme, talvez
se eu ndo tivesse visto o filme, como eu néo to
muito envolvida com a questdo da psiquiatria em
si, talvez eu ndo visse tanta relacdo, mas pelo
filme ha uma transformagéo enorme com aquelas
assembleias, entdo eu ja consigo associar melhor
(P1).

O profissional se refere ao filme italiano “Si Puo Fare” do diretor
Giulio Manfredonia. A trama se passa na década de 70, época em que 0
sistema de salde mental da Italia passa pela reforma psiquiatrica sob a
influéncia do pensamento basagliano. Na histéria contada no filme,
assembleias sdo utilizadas como meio para diversas mudancas huma
cooperativa voltada as pessoas egressas de hospitais psiquiatricos.
Nesses espacos 0 conhecimento de cada participante era aproveitado e
as decisdes tomadas sempre em conjunto.

O profissional P2 discorre sobre os movimentos de reforma e luta
antimanicomial:

Acho que ndo tem nada a ver com esta reforma.
Isso ai j& enfim, eu tenho diversas restrigdes desta
Luta antimanicomial. Reforma psiquiéatrica, o que
aparece muitas vezes é um movimento anti
doenca mental, anti psiquiatria. E os paises que
tiveram a reforma psiquiatrica 1a na Italia, que é
onde surgiu né, tem muitos mais leitos
psiquiatricos que aqui no Brasil, 1& nao foi
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fechado [...]. E outra coisa, a gente vé que a
maioria dos pacientes ndo tem tanta restricdo ao
IPg por exemplo, tem muitos deles que querem:
vou |4 tem comida, tem cama tem tudo. Entéo de
um hospital falido que o governo ndo da dinheiro,
trabalhando as minguas e fazendo milagres e
mesmo assim os pacientes entendem né, entdo eu
acho que a gente tem que respeitar isso ai
também.

O movimento de reforma no qual se nega a existéncia de doenca
mental é a Antipsiquiatria de Laing e Cooper. Esse movimento iniciado
na Inglaterra foi bastante diferente da Psiquiatria Democréatica na Italia,
principalmente no que tange ao entendimento de doenca mental, visto
gue Basaglia ndo negava a doenga, mas sim colocava o0 sujeito em
primeiro plano, ocupando-se dele (AMARANTE, 2013a).

A reforma psiquiatrica ocorrida na Italia, propunha a superacéo
do aparato manicomial e varias experiéncias exitosas aconteceram como
em Gorizia, mas também em Trieste. Criaram-se servigos substitutivos
como os centros de salde mental regionalizados, cooperativas de
trabalho e residéncias (AMARANTE, 2013a). O Brasil, influenciado
pelo pensamento basagliano, também iniciou sua reforma, mas segundo
Vasconcelos (2010) ha muitos desafios a superar, um deles é a atencéo a
crise.

O autor analisa que 0s servigos substitutivos e leitos em hospitais
gerais ndo estdo sendo criados na mesma propor¢do da reducdo de leitos
nos hospitais psiquiatricos. Também afirma que a maioria dos CAPS
existentes ndo sdo qualificados para atender a crise, visto ndo serem 24
horas, ndo contarem com profissionais suficientes e nem com
psiquiatras de plantdo (VASCONCELOS, 2010).

Essa é a realidade do municipio de S&o José, onde a atencéo a
crise é, necessariamente, realizada no IPq. Um hospital psiquiatrico, que
como os demais no Brasil, estd recebendo cada vez menos recursos
financeiros, com o objetivo de reducdo gradual de leitos, sem a
proporcional abertura de servicos capazes de substitui-lo de fato.
Aquelas pessoas que se sentem desconfortaveis naquele espago, porque
na falta de leitos as vezes precisam dormir no chado, tem a alternativa do
Instituto S&o José, contudo neste servigo a familia precisard arcar com
todas as despesas.

Para a mudanca dessa situacdo, Vasconcelos (2010) e Surjus
(2007) propbe algumas alternativas. Pontua-se aqui que, apesar da
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referéncia dos autores serem de até quase 10 anos atras, a discusséo
trazida por eles é totalmente atual. Para os autores, € necesséria a
abertura de mais servicos como os CAPS lll, Servicos Residenciais
Terapéuticos, Centros de Convivéncia e Oficinas de Geracdo de Renda.
Em S&o José, a possibilidade de um CAPS Il1 parece remota, porquanto
0 CAPS Il foi inaugurado em 2012 e, até 0 momento, ndo tem equipe
minima completa e néo recebe recurso federal para manutengéo de seu
servico. O mesmo pode-se inferir quanto aos SRT e demais
equipamentos citados.

Vasoncelos (2010) também propGe algumas estratégias de curto e
médio prazo para o atendimento de pessoas estabilizadas. A principal
delas € a utilizacdo dos ambulatorios, integrando-os a rede de atencéo
psicossocial, ajudando a desafogar os CAPS. Para Sdo José esta medida
seria bastante conveniente, ao menos enquanto as equipes de NASF nédo
estiverem completas e atuantes em todos os bairros do municipio.
Contudo, ao contrario da proposta do autor, 0 ambulatdrio — CRSM esta
sendo sucateado com seus profissionais sendo transferidos a outros
Servicos.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

Quero dizer que foi muito bom ter

participado, que é muito legal, é um assunto
importante né, questao de cidadania, achei muito
legal, o convivio do pessoal falar (U1).

A literatura aponta que as assembleias de usuarios sdo espacos
estratégicos para uma comunicacao aberta entre usuérios e profissionais,
onde os primeiros tém a possibilidade de reivindicar, sugerir e decidir
conjuntamente sobre administracdo do espaco que utilizam e pelo
tratamento que recebem, oportunizando uma maior horizontalizacdo das
relacGes de poder.

As pessoas com transtornos mentais foram historicamente
compreendidas como loucas e sem direitos. Da loucura encarcerada nos
asilos aos doentes mentais isolados nos hospitais psiquiatricos, as
relacbes sempre foram hierarquizadas nas quais a pessoa doente era
subjugada. Sdo as denominadas reformas psiquiatricas que colocam em
questdo as relagbes de poder existentes, algumas delas utilizando-se do
dispositivo de assembleia de usuarios como um recurso transformador.

No Brasil, a reforma tem seu inicio na década de 70 e toma forma
com a criacdo de servigos extra-hospitalares, como o0s CAPS.
Considerado a principal estratégia do processo de reforma psiquiatrica
no pais, o CAPS é um servico aberto e comunitario que deve
proporcionar a autonomia e protagonismo dos usuarios.

Sé&0 José iniciou a implantacdo de servicos substitutivos em 2004,
sendo somente em 2013 o inicio das atividades do primeiro CAPS, local
de pesquisa desta dissertagdo. Antes destes servicos 0s municipes
tinham como referéncia somente hospitais psiquiatricos, o IPq e o
Instituto Sdo José. O CAPS Il vem atuando por meio de acolhimento,
visitas domiciliares, atendimentos individuais e em grupo. Essas
atividades e rotina da instituicdo sdo discutidas em reunido de equipe
técnica e repassadas aos usuarios por meio do PTS.

Por esta organizacdo parecer limitar a participagdo ativa do
usuario, e devido estes, assim como os profissionais e coordenacao,
mencionarem interesse que houvesse assembleias de usuarios no
servico, a autora deste trabalho sentiu-se motivada a pesquisar sobre
assembleia, com o objetivo principal de analisar as percepgdes dos
usuarios e profissionais sobre este dispositivo.

Buscou-se conhecer como 0s usuérios e profissionais entendem
que deva ser o encontro de assembleia, e 0 que supdem que a realizacdo
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deste dispositivo possa influenciar o servico. Ao mesmo tempo,
compreender a relacdo da assembleia com o movimento da reforma
psiquiatrica e como um recurso em salude mental. Para isto algumas
perguntas nortearam a pesquisa e foram respondidas conforme a coleta e
analise dos dados eram realizadas.

Percebe-se que os usudarios tém conhecimento sobre assembleias,
discutindo sobre seus objetivos, organizacdo e beneficios. Ao contrério,
os profissionais pareceram ter menos dominio sobre o assunto, um deles
confirmou ter conhecido o tema recentemente devido filme assistido e o
outro ndo fazia a distin¢do de grupos terapéuticos. No entanto, estes dois
grupos acordam sobre a importancia da assembleia de usuarios e que sua
implantacdo no servico poderia trazer mudangas positivas. Essa
constatacdo difere da hipdtese de pesquisa, em que se supunha que 0s
profissionais saberiam melhor do que os usuarios sobre assembleia, mas
gue talvez néo percebessem sua importancia.

Os dados coletados afirmaram que no CAPS ha pouca
possibilidade de participacdo e escolhas por parte dos usuérios, ja que as
decisdes sdo tomadas somente em reunies de equipe técnica ou pelos
gestores.

Constatou-se que os participantes da pesquisa entendem que a
assembleia de usuarios possibilitaria mudancas, sendo um espago para
reivindicar direitos e fazer escolhas, além de proporcionar maior
integracdo de todos, unido e forca. Assim, tanto usuarios quanto
profissionais percebem este dispositivo como importante, pois
possibilitaria melhorias. Observa-se que estudos apontam influéncias
também sobre os profissionais, algo pouco comentado pelos
participantes.

Todos participariam da assembleia caso tivessem disponibilidade,
e referem que os encontros devem contemplar assuntos relevantes que
facam sentido ao cotidiano do servico e tratamento dos usuarios, um dos
motivos para as divergéncias de opinifes sobre a inclusdo da familia
nestas reunifes. A assembleia é entendida pelos usuarios como um
espaco de pertencimento, onde haveria a constituicdo de um coletivo e a
familia é compreendida por alguns como algo ameagador & integridade
deste espaco.

Relatos dos participantes indicam a assembleia como um espaco
relacionado a poder. A assembleia proporcionaria uma diminui¢do dos
niveis hierarquicos de poder, pois 0s usuarios participariam da
assembleia, ao lado dos profissionais, dando sugestdes e fazendo parte
das decisdes por meio de votagdo. Contudo, alguns entrevistados ainda
trazem um pensamento de subjugagdo do usuario para com 0s
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profisisonais indo ao encontro das relagdes de poder pastoral, no qual
um pastor conduz suas ovelhas, e poder disciplinar, processo continuo
de imposicao de normas aos corpos dos individuos.

A mesma ambivaléncia acontece quando o assunto é coordenacéo
das assembleias, onde os temas conhecimento e responsabiliade
aparecem contidos no conceito de poder. O conhecimento legitima o
papel da autoridade, que é uma relagdo necessariamente hierarquica. A
responsabilidade foi trazida como um elemento também importante para
uma coordenagdo, mas ampliou-se seu conceito ao falarem de
corresponsabilizacdo, entendida como a saida do usuario da condicao de
sujeitado, na medida em que participaria ativamente de seu tratamento.

Um profissional relatou ndo perceber relacdo entre assembleia e
reforma psiquiatrica, porque para ele o conceito de reforma é sentido
como algo negativo. Diferentemente, o outro profisisonais lembra um
filme no qual assembleias de usuarios sdo utilizadas para provocar
mudangas ao encontro das transformacgdes propostas pela reforma
psiquiatrica. O movimento de reforma, critica ao chamado saber
psiquiatrico e ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com
transtornos mentais, coaduna com 0s objetivos da assembleia de
usuarios de uma comunicacdo horizontal entre usuarios e profissionais,
com possibilidade de reivindicagdo de direitos e decisdes conjuntas.

No que se refere as limitagfes desse estudo, percebeu-se que 0
tempo possivel para a pesquisa foi limitado devido longo periodo de
analise do Comité de Etica em Pesquisa. Assim, a coleta de dados e
analise foi realizada em menor tempo do que o previsto, a fim de
acompanhar os prazos de conclusdo previstos pelo Programa de Pés
Graduagdo em Saude Mental e Atengdo Psicossocial - Mestrado
Profissional.

A assembleia de usuarios deve ser devidamente analisada para
que de forma eficaz, seja incorporada a rotina do servico, de modo a nao
virar uma simples atividade ou terapia de grupo. Neste sentido a
relevancia dos resultados desta pesquisa, que favorecem uma possivel
implantacdo de assembleia no CAPS Il de S&o José, realizada a partir
dos conhecimentos e opinibes do usuério e profissionais. Relevancia
também aos demais servicos extra-hospitalares, pois o estudo possibilita
maior critica dos profissionais e gestores destes servicos sobre o tema,
estimulando-os a realizacdo de assembleias de usuarios em seus
servigos, ou a uma reflexdo dos encontros de assembleia que ja tenham
realizado.
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APENDICE A — TCLE - EQUIPE TECNICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL E ATENCAO
PSICOSSOCIAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Em acordo com a Resolucdo CNS 466/2012)

Vocé estad sendo convidado (a) como voluntario () a participar da
pesquisa: Assembleia e satde mental: Um estudo sobre a opinido de
usuarios e profissionais do CAPS Il -S&o José/SC.

Justificativa e objetivos da pesquisa: O principal objetivo é
analisar a opinido dos usuarios e profissionais do CAPS Il de Séo
José/SC sobre o tema assembleia de usudarios. Este estudo possibilitara
uma discussdo de usudrios e profissionais sobre o tema, (til ao cotidiano
daqueles que frequentam o servico.

1. Procedimento de coleta de dados: VVocé participara de
uma entrevista semi-estruturada conduzida pelo pesquisador do estudo.
2. Riscos: Durante a pesquisa vocé podera sentir algum

desconforto, como timidez, ansiedade e constrangimento, ao expor sua
opinido ao pesquisador. O pesquisador tentard evitar qualquer
desconforto, mas caso isto ocorra, tende a ser passageiro e o pesquisador
estara, a todo momento, disponivel a ajuda-lo com estes sentimentos,
inclusive ap6s término da pesquisa.

3. Beneficios: A pesquisa promovera o levantamento de
conhecimentos sobre como deve ser uma assembleia de usuarios no
CAPS que vocé trabalha.

4, Sigilo e anonimato: Ao participar da pesquisa vocé
tem garantido sigilo e privacidade em todas as etapas da pesquisa. Vocé
também ndo sera identificado em qualquer publicacdo que esta pesquisa
possa resultar.
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5. Custos e indenizagdo: Sua participacao sera gratuita e
voluntaria. O pesquisador garantird indenizagdo a qualquer dano
decorrente da pesquisa.

6. Esclarecimentos: Vocé sera esclarecido (a) sobre a
pesquisa em qualquer aspecto que desejar. VVocé é livre para recusar-se a
participar, retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a
qualquer momento, sem qualquer tipo de penalizagGes ou beneficios.

Eu, fui
informado (a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento
poderei solicitar novas informagdes e mudar minha deciséo se assim eu
desejar. Em caso de dividas poderei falar com a pesquisadora Cristina
Folster Pereira ou com o Comité de Etica em Pesquisa Universidade
Federal de Santa Catarina.

*Cristina Folster Pereira

Endereco residencial: Rua S&o Sebastido, 3727, Santo Amaro da
Imperatriz, Santa Catarina. Telefone: (48) 96640422 E-mail:
cristinafolster@gmail.com

*CEPSH - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il
(Edificio Santa Clara), Rua Desembargador Vitor Lima, nimero 222,
sala 401, Trindade - Florianépolis/SC, CEP 88040-400, no telefone (48)
3721-6094. - E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma
copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Sao0 José, de de

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura da pesquisadora
Cristina Folster Pereira


mailto:cristinafolster@gmail.com
mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br
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APENDICE B - TCLE - USUARIOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL E ATENCAO
PSICOSSOCIAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Em acordo com a Resolucdo CNS 466/2012)

Vocé estad sendo convidado (a) como voluntario () a participar da
pesquisa: Assembleia e satde mental: Um estudo sobre a opinido de
usuarios e profissionais do CAPS Il -S&o José/SC.

Explicac6es do pesquisador sobre a pesquisa:

7. Justificativa e objetivos da pesquisa: O principal
objetivo é pesquisar a opinido dos usuarios e profissionais do CAPS Il
de S&o José/SC sobre o tema assembleia de usuérios. Este estudo
possibilitara uma discussdo de usuarios e profissionais sobre o tema, Gtil
ao cotidiano de todos que frequentam o CAPS.

8. Procedimento de coleta de informacdes: Se vocé
concordar em fazer parte desta pesquisa, vocé participara de dois
encontros em um grupo com mais sete usuérios e o pesquisador, no qual
se discutird o tema assembleia de usuarios. Vocé também podera ser
convidado a realizar uma entrevista com o pesquisador que lhe fara
perguntas sobre sua opinido em relacdo ao tema assembleia de usuérios.

9. Riscos: Durante a pesquisa vocé podera sentir algum
desconforto, como timidez, ansiedade e constrangimento, ao expor sua
opinido a outros usudrios e o pesquisador. O pesquisador tentara evitar
qualquer desconforto, mas caso isto ocorra, tende a ser passageiro e 0
pesquisador estard, a todo momento, disponivel a ajuda-lo com estes
sentimentos, inclusive ap6s término da pesquisa.

10. Beneficios: Ao participar da pesquisa VvOCé sera
escutado com respeito e consideracao, assim como vocé também podera
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escutar e aprender com 0s outros usuarios. Sua opinido trara
conhecimentos importantes sobre como deve ser uma assembleia de
usuarios no CAPS que voce utiliza.

11. Sigilo e anonimato: Ao participar da pesquisa vocé
tem garantido sigilo e privacidade em todas as etapas da pesquisa. Vocé
também ndo sera identificado em qualquer publicacdo que esta pesquisa
possa resultar.

12. Custos e indenizacdo: Para participar da pesquisa vocé
ndo terad custos, ou seja, sua participacdo sera gratuita e voluntaria. O
pesquisador garantird indenizacdo a qualquer dano decorrente da
pesquisa.

13. Esclarecimentos: Vocé serd esclarecido (a) sobre a
pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé é livre para recusar-se a
participar, retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a
qualguer momento, sem penalizagcdo ou prejuizo ao seu tratamento ou
beneficios.

Eu, fui
informado (a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas dlvidas. Sei que em qualquer momento
poderei solicitar novas informagdes e mudar minha decisdo se assim eu
desejar. Em caso de duvidas poderei falar com a pesquisadora Cristina
Folster Pereira ou com o Comité de Etica em Pesquisa Universidade
Federal de Santa Catarina.

*Cristina Folster Pereira

Endereco residencial: Rua S&o Sebastido, 3727, Santo Amaro da
Imperatriz, Santa Catarina. Telefone: (48) 96640422 E-mail:
cristinafolster@gmail.com

*CEPSH - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria 1l
(Edificio Santa Clara), Rua Desembargador Vitor Lima, nimero 222,
sala 401, Trindade - Florian6polis/SC, CEP 88040-400, no telefone (48)
3721-6094. - E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma
copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas ddvidas.


mailto:cristinafolster@gmail.com
mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br
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Sao José, de de

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura da pesquisadora
Cristina Folster Pereira
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APENDICE C - ROTEIRO PARA GRUPO FOCAL
Pesquisa: Assembleia de usuarios e salide mental: o olhar de usuarios e
profissionais de um centro de atencdo psicossocial
Pesquisador Responsavel: Cristina Folster Pereira
Orientador da pesquisa: Profa. Dra. Sandra Caponi
1. O que vocés acham que é uma assembleia?

2. O que seria uma assembleia de usuarios? Vocés gostariam que
tivesse assembleia aqui no CAPS?

3. E, como seria uma assembleia aqui no CAPS? Como ela se
organizaria? Alguém coordenaria o0s encontros? Quem?

4. Quem poderia participar? Vocés participariam?
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APENDICE D - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM USUARIOS

Pesquisa: Assembleia de usuarios e satde mental: o olhar de usuarios e
profissionais de um centro de atencédo psicossocial

Pesquisador Responsavel: Cristina Folster Pereira

Orientador da pesquisa: Profa. Dra. Sandra Caponi

1. O que é uma assembleia de usudrios para vocé? J& participou de
alguma?

2. Voceé gostaria que este servico contasse com assembleia de usuarios?
Vocé participaria dos encontros? O que vocé gostaria de falar num
encontro de assembleia? Vocé acha que a assembleia de usuarios
mudaria alguma coisa no servico e/ou para vocé?

3. Como vocé entende que deva ser os encontros de assembleia de
usuarios neste CAPS? Quem participaria? Alguém coordenaria os
encontros? Quem? Com qual frequéncia vocé gostaria que tivessem
reunides de assembleia?
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APENDICE E - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM
PROFISSIONAIS

Pesquisa: Assembleia de usuarios e salide mental: o olhar de usuarios e
profissionais de um centro de atencédo psicossocial

Pesquisador Responsavel: Cristina Folster Pereira

Orientador da pesquisa: Profa. Dra. Sandra Caponi

1. O que é uma assembleia de usuarios para vocé? Qual relacdo desta
com o movimento da Reforma Psiquiatrica?

2. O que vocé supde que a realizagdo deste dispositivo possa
influenciar no servigo?

3. Vocé gostaria que este CAPS contasse com assembleia de
usuarios? VVoceé participaria dos encontros?

4. Como vocé entende que deva ser 0s encontros de assembleia de
usuarios neste CAPS?
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ANEXO A - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE
ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬁd

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA
Titulo da Pesquisa: ASSEMBLEIA DE USUARIOS E SAUDE MENTAL: O OLHAR DE USUARIOS E
PROFISSIONAIS DE UM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
Pesquisador: Sandra Caponi
Area Tematica:
Versao: 3
CAAE: 49328315.0.0000.0121
Instituicao Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.556.918

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de solicitacao de uma emenda ao estudo acima nominado, nos seguintes termos:

"Apos leitura de meu projeto pelo grupo de pesquisa ao qual participo e de minha orientadora (Sandra
Caponi), algumas alteragoes foram realizadas. ALTERACAO NO TITULO JUSTIFICATIVA: Especificou-se
de qual assembleia se esta falando; substituicao de "opiniao” por "olhar" e substituicao de "CAPS Il de Sao
José" por "Centro de atengao psicossocial" nao viu-se a necessidade de especificar ja no titulo de qual
CAPS trata-se. ALTERAGAO NOS OBJETIVOS JUSTIFICATIVA: Dois objetivos foram considerados
redundantes, o primeiro pela semelhanca com o geral, o quarto por tratar-se de uma parte do projeto
conjunto com levantamento tedrico e exploratdrio e nao de um objetivo da pesquisa em si. ALTERACAO DO
CRONOGRAMA JUSTIFICATIVA: Com a resposta do CEP so em fevereiro deste ano, a coleta também
atrasou (porque so foi realizada apos aprovacao dos TCLE), consequentemente a escrita final e
possibilidade de devolutiva aos participantes também precisou ser alterada.”

Objetivo da Pesquisa:

Projeto ja analisado por este CEP e aprovado. A emenda trata dos objetivos da seguinte forma: "Dois
objetivos foram considerados redundantes, o primeiro pela semelhanca com o geral, o quarto por tratar-se
de uma parte do projeto conjunto com levantamento tedrico e exploratdrio e

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Pagina 01 de 03
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

nao de um objetivo da pesquisa em si.”

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Jd avaliados.

C ios e Consideracgoes sobre a Pesq

Além das alteracoes na forma de formatacao dos objetivos, € solicitado a alteracao do cronograma pelo
motivo de o parecer de aprovacao so ter sido publicado em fevereiro.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
A emenda foi apresentada conforme as demanda das normas operacionais do sistema CEP-CONEP.

Recomendacoes:
Nenhuma recomendacao € necessaria.
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inad

quat

Assim sendo, concluimos pelo encaminhamento da aprovacao da emenda apresentada.
Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este p foi elaborado b do nos d bai lacionad:

Tipo Documento Arquivo 4 Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_720255[ 16/05/2016 Aceito
do Projeto E1.pdf 21:34:52
TCLE / Termos de  |termo_usuarios.pdf 06/12/2015 |Cristina Folster Aceito
Assentimento / 17:09:30 |Pereira
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |termo_profissionais.pdf 06/12/2015 |Cristina Folster Aceito
Assentimento / 17:08:41 |Pereira
Justificativa de
Auseéncia
Declaracao de declaracao.pdf 06/12/2015 |Cristina Folster Aceito
Pesquisadores 17:07:49 | Pereira
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 17/09/2015 [Sandra Caponi Aceito

19:33:26
Outros roteiros_das_entrevistas.pdf 17/09/2015 |Sandra Caponi Aceito
19:05:17
Projeto Detalhado / | projetodissertacao.pdf 29/08/2015 |Sandra Caponi Aceito
Brochura 21:05:45
| Investigador
Declaracao de instituicao.pdf 29/08/2015 |Sandra Caponi Aceito
Instituicao e 21:02:51

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
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ANEXO B - DECLARAGCAO DA INSTITUICAO

DECLARACAO
Ana Claudia Scheidt

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que,
objetivando atender as exigéncias para a obtengdo de parecer do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal da
Instituigdo Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS Il de Sdo José/SC,
tomei conhecimento do projeto de pesquisa: Assembleia e saide mental:
Um estudo sobre a opinido de usudrios e profissionais do CAPS 1l —Sao
José/SC, e cumprirei os termos da Resolugdo CNS 466/12 e suas
complementares, e como esta instituigdo tem condi¢gdo para o
desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua execugdo nos termos
propostos.

Florianépolis, .A%...098./. 2247,

ASSINATURA: ..,/]_NA ( : &[‘% ‘ C\"{

NOME: Ana Claudia Scheidt
CARGO: Coordenadora CAPS II de Sao José¢/SC

CARIMBO DO/A RESPONSAVEL




