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Resumo

O presente estudo foi desenvolvido no &mbito da formacédo em servico
conectado ao Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde
Mental da Autarquia Municipal de Salde de Apucarana, Parand,
(Turma 2016-2018), tendo como cenérios de praticas os dois Centros
de Atencdo Psicossocial da cidade. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, com a realizacdo de entrevistas semiestruturadas, com
questdes semiabertas aplicadas a doze usudrios, objetivando
identificar as percepg¢des dos usuarios quanto a participacdo popular
no contexto de seu processo de cuidado, a luz das discussdes sobre
educacdo popular em saude. Os resultados indicaram que 0s usuarios
pouco conhecem sobre a questdo da luta de direitos no Sistema Unico
de Saude, especificamente na salude mental; e também indicaram
auséncia ou insuficiéncia de acbes viabilizadoras de acesso a
informagdes por parte dos servigos, ocasionando pouca ou nenhuma
representatividade nos espagos de participacdo popular na esfera
municipal. A educacdo popular em salde, considerada como uma
nova forma de pensar e fazer saude, na qual as pessoas sdo vistas
como sujeitos capazes de superar o instituido, de serem protagonistas
de seu cuidado e participes na luta por condicdes de saude, foi
apontada como estratégia para o fomento da mobilizagdo coletiva dos
USUArios.
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Community participation in mental health: about amplifying voices in dark times
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Abstract

The present study was developed in the context of “in-Service
training” associated to the Multiprofessional Mental Health Residency
Program of the Municipal Health Department of Apucarana, State of
Parana, Brazil, (Class 2016-2018), having as practice fields the two
Psychosocial Care Centers of the city. This is a qualitative research,
with semi-structured interviews, with semi-open questions applied to
twelve users, to identify the perceptions of users regarding community
participation in the context of their own care process, based on the
discussions about community health education. The results indicated
that users know little about the fight for rights in the Unified Health
System, specifically in mental health; they also indicated the absence
or insufficiency of actions by the health services that enable access to
information, causing little or no representation in the places of
community participation in the city. The community health education,
considered as a new way of thinking and doing health, in which
people are seen as individual subjects capable of overcoming the
institution, being protagonists of their care and participate in the fight
for health conditions, was pointed as a strategy to develop the
collective mobilization of users.
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Introducéo

A presente pesquisa, desenvolvida no ambito da formacdo em servico ligada ao
Programa de Residéncia Multiprofissional® em Salde Mental da Autarquia Municipal de
Saude de Apucarana, Parana (Turma 2016-2018), tendo como cenarios de préticas os Centros
de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPS i) e em Alcool ou outras drogas (CAPS AD),
pretende apresentar as percepcdes dos usuarios dos referidos CAPS quanto a participacdo
popular® em saide mental’ (SM), a partir do acesso aos elementos apontados por eles no que
tange a realidade local. Esses elementos, assim, serviram-no de base para reflexdes tanto
acerca dos elementos formativos tedrico-conceituais e pratico-metodoldgicos necessarios a
atuacdo critica dos profissionais de salde, na ldgica da atencdo psicossocial, que se pretende
transformadora no campo da salide mental (SM) ligada ao Sistema Unico de Saude (SUS);
qguanto norteadores da constru¢do de canais que viabilizem o protagonismo dos sujeitos
acompanhados pelos referidos servicos municipais, seguindo as bandeiras da Reforma
Psiquiatrica Brasileira (RPB) e da Luta Antimanicomial.

Destacamos a relevancia e mesmo a necessidade tanto do reconhecimento da
legitimidade de participacdo ativa desses sujeitos no processo cotidiano de producdo de
cuidado, quanto de seu incentivo frente ao atual cenario da SM, em um momento historico de
grande efervescéncia politica e social no qual estamos, dentre outras coisas, além dos cortes
orcamentarios no SUS e dos retrocessos nos campos trabalhista (em especial desde a Reforma
de 2017) e previdenciario (em trénsito), com as polémicas e arbitrarias modifica¢cdes nas
diretrizes das Politicas Nacionais de Salde Mental e de Alcool e outras drogas do Ministério
da Satde®.

A tonica dessas “atualizagdes”, em franca oposi¢cdo aos principios e as diretrizes da

RPB e da Luta Antimanicomial brasileiras, defendidas ha décadas, tem sido o rompimento

®> Em 2005, a lei federal n° 11.129/0543 instituiu as residéncias em area profissional de satde, definindo-a como
uma modalidade de ensino de pés-graduacdo lato sensu, voltada para a educagdo em servigo e destinada as
categorias profissionais que integram a area de saude, excetuada a médica.

® A Constituicdo Federal de 1988, além de instituir o SUS, garantiu a participacdo da comunidade como uma de
suas diretrizes. E a Lei n° 8.142/90 apresenta os Conselhos de Salde e as Conferéncias de Salde, nas trés esferas
de governo; bem como os colegiados de gestao nos servigos de salide como forma de controle social.

’ Saide Mental é apontada pela Organizacdo Mundial da Sadde como um estado de bem-estar no qual o
individuo é capaz de usar suas proprias habilidades, recuperar-se do estresse rotineiro, ser produtivo e contribuir
com a sua comunidade, ou seja, um completo estado de bem — estar fisico, mental e social. Apesar da evolugao
do conceito, é questionavel a existéncia de um individuo que viva dessa forma, visto que somos seres diversos, e
qualquer categorizacdo é capaz de nos reduzir.

® S0 marcos desses retrocessos em SM a aprovagdo, em 14de dezembro de 2017, pela Comissdo Intergestora
Tripartite (CIT), da Resolugdo n° 32 e com a publicagdo da Nota Técnica GMAD/DAPES/SAS/MS n° 11/2019
assinada por Quirino Cordeiro Janior, Coordenador-Geral de Sadde Mental, Alcool e Outras Drogas do
Ministério da Salde e membro prestigiado da Associagdo Brasileira de Psiquiatria.
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com o movimento da desinstitucionalizacdo e de fechamento dos manicomicos e com 0s
ideais do cuidado em liberdade e do antiproibicionismo com relacdo a guerra as drogas,
priorizando-se a destinacdo de recursos para as instituicbes psiquiatricas e para as
comunidades terapéuticas®, evidenciando-se grande interesse na retomada ou na manutengéo
do dominio médico-politico-ideoldgico e econdmico nos cuidados em SM, sob a justificativa
de fazer frente a desassisténcia psiquiatrica nas décadas anteriores, quando o cuidado se
pautava nos servicos substitutivos de base comunitaria, na perspectiva da atencao psicossocial
e na ldgica da reducéo de danos.

Destacamos, também, no escopo da presente discussdo, a relacdo entre a importancia
de uma participacdo ativa desses sujeitos e a progressiva qualificacdo das ofertas de atencéo e
de cuidado por parte das equipes dos servicos por eles acessados, 0 que demanda o
alinhamento de todos os profissionais, ligados a gestdo e a assisténcia, tanto nos servicos
especializados, quanto na atencdo bésica, com as demandas e com as necessidades de saude
de uma populagédo historicamente segregada e estigmatizada e que enfrenta, pelo exposto, a
retomada da I6gica manicomial e o proibicionismo como norte prioritario das acdes em salde
que, atualmente, servem de referéncia “oficial” para a atuagdo em SM.

Tendo o exposto como “pano de fundo”, convém destacar que o interesse no estudo da
participacdo popular em SM surgiu das vivéncias como profissional de servigo social
residente, oportunizadas tanto pela atuacdo nos CAPS, como ja mencionamos, quanto no
acompanhamento e apoio as atividades desenvolvidas pelos sujeitos em questdo na esfera da
Associacdo de Usuarios, Familiares, Trabalhadores e Amigos da Salde Mental de
Apucarana™ (AUFTASMA).

A partir da realizacdo de entrevistas, conduzida por uma das autoras, profissional de
salde residente na época, com quatro usuarios do CAPS i, e oito usuarios do CAPS AD, no
periodo de setembro a outubro de 2017, e da analise desses dados pudemos perceber que 0s
usuarios dos CAPS néo participavam de forma efetiva nos espagos que dariam visibilidade e
viabilizagdo aos seus direitos. 1sso nos instigou a busca dos fatores possivelmente envolvidos

com essa fragilidade. Um dos elementos observados foi o desconhecimento de varios dos

° Almeida (2018, p. 21) sinaliza como esse mecanismo ¢ algo “muito conhecido e utilizado pelo Estado em
periodos de crise, diminuindo os investimentos publicos e repassando a instituicdes privadas, como forma de
assegurar a sobrevida de setores do capital, ameagados pela crise”.

10 Segundo o Estatuto da AUFTASMA, ela foi constituida em 10 de dezembro de 2013, tendo carater
associativo, sem fins econdmicos, objetivando estimular a participacdo da populacdo na luta pelas melhorias das
condi¢es da SM, a partir dos principios da RPB e Luta Antimanicomial, além de promover o exercicio da
cidadania e direitos humanos; estimular a¢des e praticas de promogdo da salde.
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envolvidos quanto as questdes mais candentes no campo da SM a época, tanto nos servicos da
Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS™) municipal, quanto dos préprios sujeitos.

Também foi possivel identificarmos como norteador da busca por assisténcia, pela
comunidade de modo geral, pelos familiares e, muitas vezes, pelos proprios usuarios, a
procura por internacdes em hospitais psiquiatricos ou comunidades terapéuticas e, também:
consultas médicas, remédios, atendimentos psicoldgicos individuais, pesando a insuficiente
participacdo e a baixa frequéncia as atividades realizadas nos CAPS, na AUFTASMA, além
de uma participacdo quase nula nas reunides do Conselho Municipal de Satide?.

Lembremos que um dos objetivos pensados para os CAPS é o desenvolvimento de
autonomia, dos usuérios e de seus familiares, o que deve levar, por sua vez, ao incentivo
irrestrito a participacéo popular nas discussdes conjuntas entre eles e as equipes técnicas que
Ihe servem de referéncia, atuando-se no sentido de favorecer manifestacdes de
contentamentos e de descontentamentos, bem como de sugestdes e demais contribui¢cdes com
relacdo a apropriacdo, por parte de todos os envolvidos, do que é necessario para avangarmos,
em nossa comunidade, o cuidado em SM e a participacdo popular qualificada e vigorosa. 1sso
nos permitiria refletir sobre os vinculos que os usuarios estabelecem para, assim, estimula-los
a participarem de forma ativa de seu tratamento e na construcdo de lagos sociais que
enriquecam a existéncia social de todos os envolvidos, uma vez que cabem aos CAPS, ainda,
acOes de compartilhamento e corresponsabilizacdo no cuidado com os sujeitos, familiares e
com a sociedade (BRASIL, 2004).

A insercdo em servicos de tamanho potencial transformador, vinculados a producéo de
pertencimento e a0 compromisso com 0s principios e com as diretrizes da RPB — algo que se
enrobustece face ao desmonte colocado a nossa frente como desafio histérico diante do qual
devemos nos posicionar ética, politica e ideologicamente — deve nos conduzir ao
guestionamento acerca do quanto nos, trabalhadores da SM, muitas vezes, falamos pelos

usuarios, por suas familiares e pela comunidade.

1 A RAPS foi instituida pela Portaria n° 3.088/2011, destinando-se &s pessoas com sofrimento psiquico ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, tendo sido criada para
a ampliacdo e para a articulacdo dos pontos de atencdo a salde, compondo-se da atencdo basica em salde, da
atengdo psicossocial especializada, da atencdo de urgéncia e emergéncia, da atencdo residencial de carater
transitério, da atencdo hospitalar, das estratégias de desinstitucionalizacdo e da reabilitagdo psicossocial.

12 Espacos de participacdo popular como os conselhos se caracterizam por uma composicao plural, que possuem
forca e legitimidade para a negociacdo de conflitos entre diferentes grupos, possibilitando uma nova relacéo
entre estado e populagdo. No entanto, estudos apontam desafios nessa nova l6gica de democratizacdo do Estado
e de efetivacdo da participacdo popular no controle das politicas. A desqualificacdo das instancias de
representacdo coletiva e despolitizagdo da politica sdo apresentadas como fatores que dificultam a capacidade de
a sociedade civil intervir nas acGes do Estado, assim como a prdpria légica de natureza capitalista de
estruturacdo da sociedade (RAICHELLIS, 2006).
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Devemos reconhecer que, muitas vezes, deixamos de ouvi-los e mesmo de mobiliza-
los, ligando-se esse mecanismo as politicas publicas em vigor, as caracteristicas das
instituicOes e aos perfis de gestdo adotados, as dificuldades formativas e (conceituais, técnicas
e afetivas) e de atuagdo de seus profissionais, ndo raro marcadas pelo “engessamento”, pela
inabilidade ou pela recusa a reflexdo e ao compartilhamento das responsabilidades e das
atribuicBes, elementos que se vinculam ao modelo biomédico hegembnico em SM e ao
higienismo™ social que o acompanha e que est4 enraizado em nossa histéria, tendo

atualmente ganhado forca no cenério politico, como vimos.

Marcos na construcdo de um novo modelo de satde

A Reforma Sanitéria Brasileira (RSB) nasceu da luta contra a ditadura e se estruturou
nas universidades, no movimento sindical, em experiéncias regionais de organizacdo de
servigos, tecendo discussdes acerca de um novo modelo de salde para o Brasil com a
participacdo de representantes de todos os segmentos da sociedade civil. O movimento ou a
proposta, o projeto e 0 processo de RSB, como aponta Paim (2008), buscaram produzir outra
significacdo para as politicas publicas de salde, cuja ideia principal ndo se referia a mudanca
de um modelo ou apenas a criagdo de um sistema, mas um novo modo de se pensar em saude,
tendo como um de seus desdobramentos o SUS.

Em consonancia a esse processo de RSB, teve inicio a constituicdo da RPB,
movimento consolidado no contexto de redemocratiza¢do do pais e na mobilizacdo politica e
social. Em 1978, trabalhadores integrantes do movimento sanitério, associacdes de familiares,
sindicalistas, membros de associacdes de profissionais e pessoas com longo historico de
internacbes psiquiatricas criaram o chamado Movimento dos Trabalhadores em Salde
Mental, com base na critica coletiva ao chamado ‘“saber psiquiatrico” e ao modelo
“hospitalocéntrico” na assisténcia as pessoas com transtornos mentais, denunciando a
violéncia dos manicomios, a mercantilizagdo da loucura e a hegemonia de uma rede privada

de assisténcia.

13 «A higiene, de maneira geral, entendia que a desorganizacdo social e 0 mau funcionamento da sociedade eram
as causas das doengas, cabendo a Medicina refletir e atuar sobre seus componentes naturais, urbanisticos e
institucionais, visando neutralizar todo perigo possivel. Tornou-se “ciéncia social”, integrando a Estatistica, a
Geografia, a Demografia, a Topografia; tornou-se instrumento de planejamento urbano: as grandes
transformagdes na cidade foram, desde entdo, justificadas como questdo de salde; tornou-se analista das
institui¢des; transformou o hospital em “maquina de curar”; criou o hospicio como enclausuramento disciplinar
do doente mental; inaugurou o espaco da hegemonia da clinica, condenando formas alternativas de cura;
ofereceu um modelo de transformacao a prisdo e de formagao a escola” (MANSANERA; SILVA, 2000, p. 118).
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Para além da dendncia aos manicomios como instituicdes violadoras de direitos, a
RPB propds a construgdo de uma rede de servicos e estratégias de base territorial e
comunitaria, com forca solidaria, de cunho inclusivista e libertario e que tinha como
referéncia para o cuidado o modelo italiano e de demais paises que vivenciaram a ruptura com
antigos paradigmas, visando um cuidado apropriado para usuarios e familiares
(AMARANTE, 2007).

Os esforgos dessa luta antimanicomial e a conquista histérica pelo SUS culminaram na
promulgacdo da Lei n° 10.216/2001, que redirecionou a assisténcia em SM no Brasil e
privilegiou o oferecimento do cuidado em liberdade, em servigos de base comunitaria,
também dispondo sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais. Nesse
contexto os CAPS' foram considerados elementos fundamentais para a afirmagdo das
propostas da RPB, tratando-se esses dispositivos de ocupar, até entdo, o lugar de referéncia de
carater substitutivo das internacdes em hospitais psiquiatricos, posto serem servigos abertos,
comunitarios, voltados para o cuidado em liberdade mesmo em casos de crises e compostos
por equipes multiprofissionais atuando sob a oOtica interdisciplinar e na légica do cuidado
humanizado, personalizado e promotor do enriquecimento de vida, fomentando a participacéo
popular tanto na qualificacdo dos processos de trabalho e de cuidado que dizem respeito ao
que é oferecido por esses servigos, quanto no envolvimento desses sujeitos na esfera
comunitaria ampliada, em seu livre transito pela cidade e no acesso qualificado, dado o
incentivo ao seu protagonismo social e cidaddo, aos demais servicos, locais, bens e beneficios

publicos e sociais.

A salude mental e a participacéo popular

Entendemos as situacfes sociais vividas na atualidade, pesando as alteracdes
substanciais das referéncias éticas e politicas em SM, como desafios complexos cuja

transposicdo demandara firme propdésito e insistente posicionamento, parametrado pelos

O CAPS infanto-juvenil (CAPS i) é um dispositivo de atencdo diéria destinado ao atendimento de criangas e
adolescentes gravemente comprometidos psiquicamente (com quadros de autismo, psicoses, neuroses graves, por
exemplo) e que se mostrem impossibilitados de manter ou de estabelecer lagos sociais. E importante reforgarmos
que o termo infanto-juvenil deve nos fazer avancar quanto a associacdo desse dispositivo quase que
exclusivamente ao atendimento de criancgas, excluindo-se, muitas vezes, pelo que temos visto, os adolescentes
das agendas de debates. Tem-se que esse fato importa, uma vez que a questdo da mudanca de uma mentalidade
punitiva e tutelar para uma mentalidade promotora de direitos e garantias se constitui um grande desafio para o
fortalecimento de seus direitos (BRASIL, 2014). Ja4 o CAPS Alcool e outras Drogas (CAPS AD) se destinam ao
atendimento de pessoas cujas necessidades decorram do uso prejudicial de alcool e/ou outras drogas, permitindo
esse dispositivo o planejamento terapéutico dentro de uma perspectiva individualizada de evolugdo continua,
historicamente sob a logica da reducdo de danos (BRASIL, 2004).
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Direitos Humanos, considerando nosso pais como marcado historicamente por processos
centralizadores e de concentracdo bem definida de poder e de riquezas; e como se
constituindo ndo apenas das cicatrizes, mas das “feridas abertas” das desigualdades sociais, do
racismo, do machismo, da misoginia, da homo/transfobia, elementos que importam, no
presente estudo, ao considerarmos todas as formas de atravessamentos (morais, religiosos, de
raca, de classe, entre outros) na producdo cotidiana do cuidado em SM em tempos sombrios
COmMO 0S Nnossos e que repercutem diretamente na forma e no contetdo das acdes ligadas a
participacdo popular.

Nesse sentido, convém considerarmos, tambem, a fragmentacdo das politicas publicas,
tornadas setorizadas, recortadas, desarticuladas e com dificeis e insuficientes comunicacéo e
articulacdo como fruto de modos igualmente fragmentados de pensarmos as questdes postas
pela préatica social — ligada ao modo de produzir e de reproduzir riquezas sob a logica
capitalista — 0 que acaba por compartimentar o atendimento as necessidades da populagdo
(sociais, educacionais, de salde, de trabalho, de moradia etc.). Tais elementos dificultam,
entdo, a efetividade das contribuicdes das politicas publicas na perspectiva da melhoria
possivel das condictes de vida das pessoas.

Lembremos que, mesmo com o0s avancos obtidos com a RPB, como apontam Figueird
e Dimenstein (2010), ainda temos como grande desafio a participacdo dos usuarios, em
especial frente as mudancas das referéncias norteadoras do cuidado em SM contidas nas
atuais Politicas Nacionais de SM e na area de alcool e/ou outras drogas, como vimos. Tornar
as pessoas com sofrimento psiquico e/ou cujas necessidades decorram do uso de alcool e/ou
outras drogas protagonistas atuantes, capazes de articularem suas demandas, a despeito do
“contravapor” com o qual estamos tendo que nos haver no dia-a-dia dos servicos de salde,
constitui-se em uma tarefa herctlea, mas ndo impossivel.

Partindo do respeito aos Direitos Humanos, tendo como horizonte a possibilidade de
outra sociedade, muito ainda devemos discutir acerca de estratégias que se direcionem
apropriadamente aos usuarios dos servicos de saude e de SM, com a intencdo de amplificar
suas vozes, garantir a eles seus direitos e reconhecé-los como integrantes da sociedade que
supere as formas instituidas de estigmatizacdo e de exclusdo, ainda que esse caminho se
mostre dificil frente aos divergentes interesses que transitam nessa esfera. Diante do exposto,
defendemos que isso se faz possivel na esfera da participacdo popular em SM, com relacdo a
elaboracdo, ao planejamento, a execugdo e a avaliacdo sistematicas das politicas publicas

caracterizadas pela atuacdo de usuérios e de trabalhadores afetiva e intelectualmente

Rev. Ed. Popular, Uberlandia, v. 19, n. 1, p. 24-44, jan.-abr. 2020. 31



compromissados e envolvidos com a pratica social em um vir -a- ser sob a légica da

humanizacao.

Metodologia

Esse estudo se trata de uma pesquisa qualitativa desenvolvida com a participacéo de
quatro usuarios do CAPS i e oito usuarios do CAPS AD da rede de SM do municipio de
Apucarana-PR, que conta, atualmente, com aproximadamente 134.996 mil habitantes
(IPARDES, 2019). Os critérios de inclusdo foram: serem os usuarios maiores de 18 anos™,
morarem em Apucarana-PR e serem atendidos por um dos servicos ha pelo menos 30 dias™.

Tem-se que o publico da pesquisa foi identificado, no periodo de construgdo do
projeto dessa pesquisa, em 2016, com a colaboracdo dos trabalhadores das instituicdes, em
buscas nos prontuarios e ao longo dos atendimentos da profissional de satde residente em sua
atuacdo nos cendrios de praticas em questdo. No CAPS i, os convites a participacdo na
pesquisa se deram por telefone, apresentando-se os objetivos eram apresentados, sendo as
coletas de informac6es agendadas conforme a disponibilidade dos usuérios.

De fato, em 2016 foram identificados sujeitos dentro dessa faixa etaria no CAPS i.
Porém, no ano de 2017, durante a fase de coleta, houve grande dificuldade para a
identificacdo de usuarios que atendessem aos critérios de inclusdo estipulados para a
Pesquisa, pesando o desconhecimento, por parte dos trabalhadores do CAPS i, acerca de
usudrios dessa idade que frequentassem o servico, mesmo com respeito aos que frequentavam
0 grupo voltado para o publico adolescente, uma vez que as atividades e o cuidado desses
usuérios ficavam, na ocasido, a cargo exclusivo de estagiarios de um curso de graduacdo em
Psicologia ligado a uma Instituicdo de Ensino Superior local (estando esses estagiarios
presentes no CAPS i apenas um dia da semana).

Também, diversos adolescentes que eram atendidos pelo CAPS i em 2016 estavam
com seus prontuarios arquivados em 2017, por abandonarem o atendimento, segundo consta
nas anotacdes, sem, no entanto, serem realizadas acdes de contato para eventual retomada do

cuidado. Houve, também, o fato de alguns usuéarios, tendo completado 18 anos, serem

1> Isso porque o Ministério da Satde, por meio do documento Sobre os novos procedimentos de CAPS (BRASIL,
2013), orientava que o CAPS i poderia realizar atendimentos para usuérios de até 25 anos.

18 Esta pesquisa foi apresentada para a Autarquia Municipal de Satde, 6rgéo responsavel pela gestio do SUS no
municipio e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Faculdade de
Apucarana (FAP), sob o niimero de parecer 2.237.766 e Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica
(CAAE) 64019517.9.0000.5216, ap6s o cadastro na Plataforma Brasil, tendo atendido as normas éticas
destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do
Conselho Nacional de Satde (CNS) e do Ministério da Salde, conforme a Resolugdo 466/2012.
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encaminhados para o ambulatério de Psiquiatria de referéncia da rede ou mesmo
redirecionados para o CAPS i (destinado a transtornos mentais graves e persistentes),
localizado no municipio vizinho de Cambira-PR. Dessa maneira, constituiram-se como
possiveis participantes da pesquisa onze usuarios, dos quais sete foram contatados, tendo
quatro deles aceitado o convite e trés se recusado a participar da pesquisa, sem explicitar os
motivos. J& com relacdo ao CAPS AD, os convites foram realizados ap6s a exposi¢do dos
objetivos do estudo, durante o periodo em que 0s usuarios estavam na instituicdo para
participarem dos grupos de intervencdo, seguidos pelas coletas de informagdes®’.

Depois disso, mediante o aceite do entrevistado as entrevistas foram realizadas apos a
explicacdo do objetivo da pesquisa, tendo sido todas elas gravadas, apds a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), transcritas (sem a identificacdo dos
sujeitos), e, posteriormente, descartadas. Essas entrevistas, com duracdo aproximada de 15
minutos, foram em datas acordadas com os participantes, nos proprios CAPS de referéncia
dos participantes, em ambientes reservados (salas de atendimento individual), o que garantiu
o sigilo das informacdes. O periodo de coleta das informacgdes ocorreu entre 0os meses de
setembro e outubro de 2017.

A técnica utilizada para coleta de informacdes foi de entrevistas semiestruturadas,
direcionadas por questdes semiabertas™®, sendo a analise do contelido feita a partir da proposta
metodoldgica de Minayo (2009), para quem o processo de pesquisa se da em trés etapas: fase
exploratéria; trabalho de campo; e anélise e tratamento do material empirico e documental
(por sua vez subdivido em trés procedimentos: ordenacdo das informacdes, classificacdo das

informacdes e analise propriamente dita).

Resultados e Discussao

A andlise das informac@es obtidas com as entrevistas possibilitou a classificacdo das
seguintes categorias, construidas a partir das questes norteadoras, organizadas em torno de

cinco grandes temas, que apesar de distintos, relacionam-se entre si:

7 Os trabalhadores conheciam todos os usuérios inseridos nas atividades da instituicdo. A Gnica dificuldade
encontrada foi o esvaziamento de participantes nas atividades em comparagdo com o ano de 2016, o que
podemos relacionar ao momento politico que ganhava forga, na “contramio” dos principios e dos objetivos até
entdo postos a um CAPS AD.

8 As questdes direcionadoras foram as seguintes: 1. Vocé sabe o que sdo direitos? 2. Vocé ja participou de
alguma iniciativa do servico de saide mental que frequenta sobre direitos do usuario do SUS? 3. Se sim, quais, e
0 que achou? 4. Se ndo, vocé acha que o assunto deve ser discutido no CAPS? 5. Quais os fatores que dificultam
a participacdo em iniciativas relacionadas ao tema? 6. Quais fatores facilitam? 7. Vocé tem alguma sugestdo para
acles que promovam a participacao popular?
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O conhecimento dos usuarios acerca do conceito de direitos

Destacou-se o fato dos usuarios afirmarem saber que possuem direitos, porém néo
sabem quais, como exemplifica a seguinte fala: “Eu entendo que o direito € uma coisa que a
pessoa tem que ter né” (usuario CAPS AD).

Dentre os que desconhecem o que séo direitos, houve sinalizagéo para o entendimento
do direito como algo relacionado a politica, como vemos: “Direitos? Acho que direito a gente
adquire conforme vamos construindo as coisas né. Conforme a gente vai construindo as coisas
a gente tem direito de usufruir delas” (usuario CAPS AD).

No entanto, alguns ndo souberam responder por ndo compreenderem a questéo,
mesmo apos conversa explicativa: “Olha essas coisas eu quase ndo acompanho, para falar a
verdade eu ndo entendo quase nada” (usuario CAPS AD).

O Manual de direitos e deveres dos usuarios e familiares dos servicos de Saude
Mental (BRASIL, 2014) deixa claro o direito dos usuarios quanto ao acesso a informacéao e
participacdo popular, nas instancias de representacdo. Diante do discurso dos usuarios,
entendemos que, no cenario da época eles ndo possuiam compreensdo de seus direitos e da
importancia da sua participacdo. Seguindo o pressuposto da RPB de permitir as pessoas em
sofrimento psiquico condi¢des para que elas se identifiquem como sujeitos de direitos, no
entanto, devemos reconhecer a Reforma como algo processual, mais favoravel quanto melhor
for a atuacdo e a luta dos varios agentes, incluindo os usuarios, que ja obtiveram vitdrias com
a criacdo de legislacdes especificas e com a criacdo dos servicos substitutivos. Porém, parece-
nos ter havido uma estagnacao por parte daqueles tidos como os protagonistas desse processo,
sabendo-se dos muitos interesses contrarios a RPB que atuam nessa esfera. Assim, quando 0s
usuarios ndo se reconhecem como cidaddos, como sujeitos de direitos e deveres, a
possibilidade de nos distanciarmos do que ja foi conquistado se torna um risco de grandes
proporcoes.

Por outro lado, se os profissionais de SM néo estiverem afinados com as disposi¢oes
das legislacdes, os propdsitos e os ideais humanos e sociais, bem como os legais, dificilmente
serdo alcancados. Mais do que a substituicdo de um modo de atendimento por outro, é preciso
revermos saberes, crencas, valores e praticas que acabam por perpetuar a exclusdo em suas
formas mais perversas.

Parece pauta vencida a defesa da inclusdo social dos usuarios dos CAPS, que ndo pode
ser tratada de forma individualizada, mas deve se dar coletivamente ao se vislumbrar a

superacdo do “novo modelo de assisténcia” definido pelas politicas nacionais de SM em vigor
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desde o final 2017, como vimos. Mas ndo se venceu essa pauta, considerando-se as multiplas
dimensdes que englobam a experiéncia do sofrimento deve ser vista como expressoes da
questdo social. Discutir a respeito das praticas em SM como um processo de construcdo e
também de ressignificacdo de saberes, frente as formas habituais e hegemonicas do cuidado,
assim sendo, reivindica o fortalecimento da participagdo popular nas discussdes, nas
formulacBes e no controle das politicas publicas, constituindo-se de ferramenta importante
para que possam ter expressdo 0s segmentos excluidos da sociedade (ANDRADE; VELOSO,
2015, p. 84).

O incentivo & participacdo popular deve ser um compromisso ético, politico e
ideoldgico dos profissionais de SM que atuam nos dispositivos da rede extra-hospitalar, no
intuito de permitir dar vez e voz as demandas, expectativas e sugestdes dos usuarios, atores
tdo importantes para consolidacdo de um modelo de cuidado em liberdade. Dessa forma, os
trabalhadores de salde, sdo chamados a assumir o compromisso de instituir, no sentido de
proporcionar condi¢des para que, de forma efetiva a populagdo possa se tornar protagonista

nesse processo de controle social em politicas publicas de satde.

A participacdo dos usuarios em iniciativas proporcionadas pelo CAPS sobre direitos dos

usuarios no SUS

A maior parte dos entrevistados afirmou nunca ter participado de alguma iniciativa
em que os direitos dos usuarios no SUS tivessem sido abordados, surgindo nesse quesito a
referéncia aos atendimentos serem focalizados no uso de alcool e /ou outras drogas: “A
mocinha que me entrevistou, ela sé perguntou sobre o que ta4 acontecendo comigo, sobre o
uso do alcool, essas coisas todas” (usudrio CAPS AD).

Costa e Paiva (2016) expdem que mesmo com a organizacdo da RAPS, no intuito de
se prestar um atendimento que possibilite um cuidado continuo, territorial e integral, com as
discussbes quanto a uma nova compreensdo e abordagem dos usuarios de alcool e outras
drogas, estudos indicavam, mesmo antes das mudancas ocorridas em 2017, a existéncia de
conceitos respaldados por modelos contrarios a RPB, baseadas no modelo biomédico, que
priorizava os fatores bioldgicos, desconsiderar as categorias psicossociais ou fundamentadas
em concepgOes morais. Os autores apontam, ainda, que as praticas de muitos profissionais
estavam envoltas por uma série de questbes singulares, pessoais, institucionais e socio-
politicas que influenciavam de forma direta a maneira com que eles abordavam e percebiam

as problematicas, o que, por consequéncia, tinham impacto direto na vida dos sujeitos.
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Quanto aos usuarios que afirmaram terem participado de iniciativas em que os direitos
dos usuarios no SUS foram abordados, identificamos um discurso em que o usuério ndo sabia
do que se tratava a atividade: “Nao, ouvir falar eu ja até ouvi, s6 nao fiquei sabendo direito”
(usuario CAPS AD).

Lembramos que a Carta dos Direitos dos Usuarios na Saude (BRASIL, 2012) afirma
que as equipes devem informar os usuarios, familiares e acompanhantes, de forma clara,
direta, respeitosa, compreensivel e adaptada sobre seu estado de salde; e que todas as
informacOes prestadas a populacdo devem ser claras para propiciar sua compreensao por
qualquer pessoa. Cabe também discutir a diferenca nos modos de pensar dos envolvidos nos
processos de cuidado, o que acaba por tencionar e distanciar os usuarios, trabalhadores e
gestores do SUS da construcdo do modelo de saude mais alinhado aos Direitos Humanos em
SM, ocasionando-se, inclusive, o afastamento de muitos sujeitos na procura pelo cuidado.

Ao longo dos anos, apesar de as formagdes em salde terem passado por diversas
mudancas e, dentro do proprio sistema, varias estratégias para sua reorganizacao na logica da
humanizacdo terem sido anteriormente adotadas, implicando novas dinamicas nas atuagdes
dos profissionais, convém destacar que as mesmas se apresentaram insuficientes para
mudancga nas praticas definitivas. Porém, sem ela ndo teriamos avancado além do alcance de
nossas proprias sombras no entendimento de nosso papel social na construcdo da sociedade

que queremos.

O entendimento dos usuarios em relacdo as iniciativas

Os usuarios que participaram de iniciativas realizadas pelos CAPS referentes aos seus
direitos como usuarios no SUS foram questionados se recordavam sobre o que havia sido
falado, constatando-se homogeneidade nas respostas: enquanto alguns ndo se lembravam das
discuss@es, uns se recordavam de poucos aspectos relacionados ao SUS, mas afirmando seu
desinteresse pelo tema: “N&o sei explicar agora. E legal, mas tem coisa que é chata” (Usuario
CAPS ).

E importante nos atentarmos ao fato de alguns sujeitos, ao serem apresentados ao
tema, ndo perceberem a relevancia do conhecimento de seus direitos. Como apontado
anteriormente, é possivel que ndo tenham entendido o que estava sendo discutido, devido a
complexidade do tema, inclusive devido ao uso de uma linguagem de dificil compreenséo,
ndo adequada a realidade dos usuarios. Os sujeitos, ainda, podem ndo estar se identificando

como protagonistas de tais processos uma vez que, vivenciando maultiplas expressdes da

Rev. Ed. Popular, Uberlandia, v. 19, n. 1, p. 24-44, jan.-abr. 2020. 36



guestdo social, podem ndo se perceber como sujeitos de direitos e deveres, com consequéncia
no ndo exercicio de relagBes de cidadania e autonomia (IAMAMOTO; CARVALHO, 2006).

Perguntamo-nos: seriam 0s sujeitos capazes de romper com suas amarras, de se
conscientizarem a ponto de se inserirem nos processos histéricos que constituem suas vidas?
Isso porque, como aponta Freire (1987), os sujeitos acreditam que ndo podem mudar a
realidade vivente, acomodacéo que, ndo raro, séo reflexo do fato de criarem uma identificacéo
com a forma em que sdo oprimidos socialmente.

Em se tratando de SM, quem melhor, sendo 0s proprios usuarios, sujeitos
historicamente excluidos, estigmatizados e oprimidos, para encontrar significado na
necessidade de sua conscientizagdo, de sua identificacdo? A estratégia da educacdo popular
em salde aponta que somente a partir da validacdo do saber, de suas vivéncias, € possivel o
desenvolvimento da criticidade a ponto das pessoas se apropriarem de sua existéncia e serem
capazes de intervir sobre suas vidas e seus meios.

Quanto aos usuarios que responderam nunca terem participado de iniciativas sobre
seus direitos no SUS, em sua maioria acreditam ser importante a abordagem do assunto nos
CAPS, apontando aspectos relevantes, como: a ideia de que a discussdo acerca dos direitos se
dé para além da politica publica de saide; o fato de muitas pessoas desconhecerem a realidade
social em que estdo inseridos; a condicdo de saude interferir na pré-atividade da pessoa; as
informac@es podendo contribuir para um melhor aproveitamento do cuidado; e a percepcao do

usuario em ver o trabalhador como um viabilizador de conhecimento. Vejamos:

Acho que seria muito bom. E interessante ter, ndo um debate, mas uma roda
de conversa sobre as coisas que acontecem nos dias de hoje, quanto do SUS,
guanto das outras coisas, porque muita gente ndo sabe disso, muita gente ndo
sabe 0 gque acontece por tras de tudo, as pessoas acham que o problema é 1a
em Brasilia, 1& pra 14, e as vezes o problema é aqui mesmo. (usuario CAPS

i).

Como importante fator no cuidado, nos discursos dos usuarios, mostrou-se a questao
do fortalecimento de agdes relacionadas a cidadania. Diante das dificuldades que tais sujeitos
enfrentam no cotidiano para serem reconhecidos como cidaddos, nos CAPS eles encontraram
possibilidades e avancos nesse sentido. A atencdo em SM pressupde 0 acesso aos direitos
basicos, mas a cidadania € um exercicio, um processo que necessita de construcdo. Os CAPS
se apresentam como lugar de desenvolvimento, favoraveis aos encontros potencializadores
dessa cidadania buscada, uma vez que podem permitir as pessoas serem vistas para além de
suas doencas (SALLES; BARROS, 2014).
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Fatores que dificultam e facilitam a participacao dos usuarios

Os usuarios, quando solicitados a apontarem fatores que dificultariam sua participacao
nas iniciativas relacionadas ao tema, em grande parte ndo identificaram algo que servisse
como tal obstaculo. No entanto, houve apontamentos como: a falta de interesse no assunto, o
fato de ndo terem com quem deixar os filhos, dificuldades na interacdo com outros usuarios, o
fato dos servicos ndo realizarem atividades sobre o assunto, interferéncias de problemas de
salde, a falta de credibilidade na fala dos usuéarios devido a sua escolarizagdo, a légica
biomédica como operante dentro dos CAPS, a busca pelo servigo devido a ganhos
secundarios e o desconhecimento das funcdes do CAPS: “Por causa da minha filha ndo tem
como ficar saindo” (usuario CAPS i).

Quanto ao que poderia facilitar a participacdo dos usuarios, os participantes indicaram
a necessidade de serem esclarecidos quanto a importancia do tema; que a¢gdes mais dindmicas
e criativas poderiam motivar maior participacdo por parte dos mesmos; que outros segmentos
poderiam ser chamados a participacdo; que a voz dos adolescentes poderia ter maior crédito; a
realizacdo de protestos em defesa da SM; a realizacdo de debates nos grupos dos CAPS; a
realizacdo de palestras; a utilizacdo dos meios de comunicacao locais para falar sobre o tema;

e a criacdo de um informativo sobre SM:

Se alguém explicasse a situacdo pra todos, porque muita gente ndo entende.
[...] Uma coisa que tivesse de tudo, que néo ficaria s naquela pessoa falando
e mostrando video, falando e mostrando alguma coisa. Acho que tem como
ter a participacdo de outras pessoas e como ter outras coisas pra chamar
atencdo de outras pessoas. [...] Hoje em dia quem esta tendo mais voz, é 0s
adolescentes (usuario CAPS i).

De maneira geral, identificamos nos discursos dos usuarios seu interesse em
conhecerem a respeito de seus direitos, expondo como dificuldades questdes singulares, mas
gue também representam problematicas importantes e coletivas. O fato de os usuarios ndo
terem com quem deixar seus filhos, por exemplo, diz da necessidade de articulagdo
comunitaria politica reivindicatoria que envolva, ao menos, gestores e a rede educacional;
ainda podemos questionar se 0os CAPS podem se organizar para a operacionalizacdo de
ofertas de atendimentos em horarios flexiveis.

Quando é citado o problema de interacdo entre 0s usuérios, é necessario atentarmos
para a forma pela qual sdo abordados, no ambito das acOes realizadas dentro dos CAPS,
aspectos ligados as das relagbes e pertencimento, de solidariedade, de convivéncia e de
comunicagdo, por exemplo, entre as equipes/usuérios e entre pares, considerando-se o papel

de facilitador do desenvolvimento de habilidades demandadas no convivio social ampliado,
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na perspectiva da reabilitacdo psicossocial, além do atendimento em momentos de crises,
através da potencializacio da coletividade e do fortalecimento do suporte matuo (FIGUEIRO;
DIMENSTEIN, 2010).

Quanto aos usuarios ainda buscarem os servigos apenas por atendimento ambulatorial,
aponta sobre como a sociedade civil tem apreendido sobre o conceito amplo de salde, e
avancado para um entendimento do homem como um ser biopsicossocial, e como 0s servigos
de satde atuam para além dos muros institucionais, quando ocorre uma desconsideracao das
amplas relacGes que determinam e condicionam os modos de vida, e se essas condi¢des ndo
sdo problematizadas, as préaticas ndo contribuem para a criacdo de uma consciéncia capaz de

transformar e refletir paradigmas.

Iniciativas possiveis, na visdo dos usuarios

A partir do discurso dos usuérios, quando convidados a refletirem sobre préticas
possiveis, foram colhidas as seguintes sugestdes: a educacdo em salde, com temas que
abordassem a RPB e cidadania e discussdes inerentes ao cendrio atual das politicas publicas; o
envolvimento dos usuérios na elaboragdo e execucdo das atividades; ocupacao do territorio no
intuito de promocdo de salde e conscientizacdo politica; e a aproximacdo do CAPS com a
AUFTASMA, como geradora de renda e mobilizacdo coletiva, uma possibilidade de cunho
terapéutico e politico: “O CAPS tem que participar da AUFTASMA” (usuario CAPS AD).

A educacdo popular em satde no contexto da SM € defendida por Carneiro et al.
(2010), em sua poténcia como estratégia para efetivacdo da RPB na medida que valida o saber
e a experiéncia populares, incentivando, para os individuos e os coletivos, o desenvolvimento
de senso critico e da capacidade de intervirem sobre suas vidas e sobre seu meio, além de
fomentando condices para se apropriarem de sua prépria existéncia e salude. A educacgdo
popular, assim, vincula-se, na perspectiva defendida pelos autores, a construcdo de saberes e
praticas, no campo da SM, que sejam condizentes com a valorizacdo da vida em sua

multiplicidade.

Consideracoes finais

Como nos alerta Amarante (2007), no campo da SM a criacdo de leis ndo determina
gue os sujeitos em sofrimento psiquico se tornem cidaddos. E como cidadania nédo se faz por

um decreto, se faz necessario que atuemos no sentido de abrirmos espa¢o para a mudanca de
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mentalidades, e que atuemos no sentido de operarmos agdes e desenvolvermos relagdes
sociais que se vinculem a construcdo dessa cidadania. Faz-se importante, nesse sentido, para o
autor, que recusemos 0 conceito arcaico que estigmatizou a “loucura” e que nos direcionemos
as pessoas, ndo as suas doencas, para construirmos estratégias mais verdadeiras na perspectiva
da cidadania e da participagéo social.

Por meio da pesquisa e a luz da forga do posicionamento ético, politico e ideoldgico de
varios dos usuarios e dos profissionais de saude com o0s quais nos relacionamos, apesar de
cansagos, de suspiros desalentados e pouco conseguirmos ver “além da curva”, acreditamos
que se faz, mais do que nunca, necessario defendermos os CAPS em sua poténcia de cuidado
também na esfera da viabilizacdo dessa participacdo ativa e vigorosa, posto serem espacos
privilegiados para o fomento, para o acolhimento e para a destinacdo efetiva de manifestacfes
e das reivindicacGes populares em suas respectivas comunidades, favorecendo encontros e
potencializando a tessitura de redes de pertencimento e de solidariedade, especialmente entre
as minorias, populagdes historicamente negligenciadas.

Pensando que todos aqueles que acessam 0s servicos de saude especializados em SM
manifestam sofrimentos psiquicos de diversas ordens e intensidades, 0 acesso ao universo da
participagdo popular a partir das contribuicBes pulsantes dos usuarios — reconhecidos como
sujeitos concretos e membros do género humano como todos e todas nos, frutos de nosso
tempo — teve como consequéncia a producdo de uma inquietacdo acerca do que é realmente
necessario pensarmos para a ativacdo de uma participacdo popular possivel, dados nossos
limites pessoais e os limites impostos pela histéria em movimento.

Diante do exposto fica claro que, no respeito a diversidade e as dificuldades postas ao
nosso convivio social em tempos de acirramento das contradicdes do Capital, recorrer a
necessidade de acGes ampliadas pela amplificacdo das vozes ndo s6 de usuarios dos servicos
de SM, mas de todos nds que temos que nos haver com as desigualdades de condicdes de vida
impostas pelo modo capitalista de producdo material e pela sua filosofia neoliberal, que ainda
ndo podemos prescindir defesa oportuna dos direitos dos usuarios.

Nesse sentido, faz-se necessaria a instrumentalizacdo desses usuérios, de seus
familiares, da comunidade e das equipes de saude e de SM acerca do que é preciso para a
producdo de cuidados possiveis, incluindo a viabilizacdo de discusses acerca do que tem
acontecido nos atuais cendrios politicos, culturais e econdmicos brasileiros, que tém atingido
frontalmente a heranca de cunho democratico e libertario da atencdo psicossocial a luz da
RPB e da luta antimanicomial que a acompanha e sustenta, pesando o histérico de exclusao

que vivenciaram e sua trajetéria nos limites de seu lugar secundarizado e submisso aos
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saberes profissionais hierarquicos. Como vimos, devemos considerar, pelo constatado, que a
mera existéncia de legislagcbes — e mesmo de politicas publicas “no papel” — ndo garante a
participacdo dos usuarios nas discussdes politicas, nem confere a educacdo popular em saude
0 status de potente estratégia de cuidado que parta do saber popular para a construcdo da
compreensdo do conceito de salde, das causas do adoecimento e das condi¢bes de sua
superacéo.

Muito nos inquietou, nesse sentido, 0 que 0s sujeitos (des)conheciam sobre a luta de
direitos no SUS e em SM; e sua relacdo com a necessidade de acGes viabilizadoras de acesso
a informagdes por parte dos servicos e com a questdo da representatividade nos espacos de
participacdo popular. Ainda que realizado com uma amostra pouco vultosa, o presente estudo
pdde nos levar a considerar aspectos ligados ao contexto em que se desenvolveu e sobre o
guanto aquelas expressdes individuais podem nos dizer de nosso tempo.

Pelo fato de os profissionais residentes estarem em processo de formacdo, tendo
acesso as teorias e as praticas criticas que possibilitam a reflexdo acerca de seus
posicionamentos e de sua atuacdo, entendemos que a producdo do conhecimento da realidade
local que o estudo propiciou, pretendendo-se sintonizado com as necessidades da populacédo
com vistas a construcdo de uma cultura sanitaria de defesa e de afirmacdo da vida, pode
contribuir no sentido de apoiar processos potencializadores, qualificados e ativos por parte
das equipes dos servicos municipais. CAPS, fortalecendo, no atual contexto, a luta pela
retomada dos direitos humanos e dos principios reformistas e também dos revolucionarios, na
perspectiva critica transformadora.

E importante frisarmos que a qualidade e a efetividade da participacdo popular ndo se
restringem aos numeros de participantes nas instancias coletivas, mas deve ser vista como um
exercicio de cidadania que se vincula a democracia, 0 que tornou possivel — com seus limites
e dificuldades — constituir espacos coletivos de saber e de luta, como um exercicio politico
pautado pela soberania do povo rumo a um vir -a- ser que estabeleca seus reais interesses.

Com base nisso afirmamos a possibilidade de uma participacdo popular em espacos
minimamente garantidos e maximamente defendidos para o desenvolvimento da consciéncia
de seu lugar como origem de mudancgas nas formas de cuidado as pessoas em sofrimento
psiquico, imprescindivel no atual cenario de retrocessos; e que se vincule a luta pela defesa e
pelo fortalecimento do SUS, publico, universal, gratuito e de qualidade, podendo ser os CAPS

instancia de emergéncia de sujeitos que resistem coletivamente a negacao de seus direitos.
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