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Resumo: A literatura aponta a escassez de estudos que descrevem experiéncias praticas de participagao social, embora,
enquanto principio do Sistema Unico de Saude (SUS), o tema seja valorizado em trabalhos tedrico-conceituais.
Especificamente em satide mental, ha poucos trabalhos e, de modo geral, estes valorizam o engajamento dos
usuarios na gestdo como parte da reabilitacdo psicossocial. Assim, apresenta-se uma experiéncia de um CAPS,
em Mato Grosso do Sul, para discutir a questdo da participagdo social na qualificagdo da assisténcia, conforme as
legislagdes e normas técnicas. Utilizam-se dois tipos de fontes: 1) Relatoério Final de Estagio de um Académico de
Psicologia de uma universidade publica, que compila 54 sessdes de um grupo de apoio; 2) documentos técnico-legais
concernentes ao SUS e as Politicas Nacionais de Satide Mental e de Humanizagao. Os aspectos assistenciais foram
analisados a luz dos respaldos técnico-legislativos, focando demandas e reclamacdes emergentes na conversagao
grupal, classificadas nas categorias estrutura e processo, utilizadas para avaliacdo de qualidade de servigos de
satde. Em sua maioria, os aspectos constavam em Portarias e Normas. Efetivar a participagdo social ndo era
uma premissa institucional e, dentre os principais entraves, estavam o modelo ambulatorial/médico-centrado ¢ as
representacdes dos “loucos”/“usuarios de CAPS” como incapazes. Fazem-se necessarios: i) integrar “clinica” e
“politica”; ii) intensificar o cuidado interdisciplinar e psicossocial; iii) respeitar a cidadania dos usuarios de satide
mental e, finalmente, iv) que os espagos coletivos de participagdo nio se esgotem em si mesmos. E necessério,
portanto, que os espagos coletivos de participagdo derivem em encaminhamentos praticos, a fim de aprimorar as

estruturas e os processos de trabalho, contemplando solicitagdes legitimas dos usuarios.
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Building social participation with a support group users: challenges of care
qualification in a Psychosocial Care Center (CAPS)

Abstract: The literature points out a lack of studies describing practical experiences approaching the role of social
participation, even though, the subject Brazilian Health System (SUS) as a principle is valued by theoretical-conceptual
works. The lack of studies is especially observed in mental health care services, where the existing studies focus on
the users’ management engagement as part of psychosocial rehabilitation. Thus, this article introduces an experience
developed in a Center for Psycho-Social Attention (CAPS), in the state of Mato Grosso do Sul, aiming to address
the issue of social participation in care qualification, in accordance to legislation and technical standards. This study
focused on two types of sources. 1) Internship Final Report of a Psycology Student including 54 sessions of a support

group, 2) technical and legal documents concerning the SUS and the National Mental Health Policy and Humanization.
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The service aspects were analyzed through technical and legislative foundations - focusing the needs and claims on

group discussions, classified as structure and process, used to assess the health care quality. Most concerns were

listed on normative Ordinances and Regulations. Achieving social participation was not an institutional premise and,

among the main difficulties was the medical/outpatient centered model and the representation of “crazy”/”CAPS

users” as incapable. It requires: 1) integration of “clinic” and “politics”; ii) intensification of interdisciplinary and

psychological care; iii) respect the citizenship of mental health users, and, finally, iv) that the collective participation

spaces do not exhaust themselves. Therefore, the collective participation spaces need practical recommendations

in order to improve the structures and work processes and meet the users’ needs.

Keywords: Social Participation, Health Public Policy, Legislation, Mental Health.

1 Introdugao

O SUS se sustenta numa concepgio de politica
publica na qual o Estado se organiza para oferecer
respostas aos problemas sociais dos cidadaos,
cujos direitos foram historicamente conquistados

(BRASIL, 2004a; CONSELHO..., 2013).

A Constitui¢ao Federal (BRASIL, 2012) determina
a participagao dos usudrios do SUS no planejamento,
no controle das préticas de atencgio e até mesmo na
gestao dos dispositivos institucionais (BRASIL, 2009;
YASUI; COSTA-ROSA, 2008). A Lei Federal
n.° 8.142, de 1990 (BRASIL, 1990), orienta sobre
a formacio dos Conselhos de Satide nos 4mbitos
nacional, estadual e municipal, para operacionalizar

a participacio social (BRASIL, 2004a, 2009).

Nos tltimos 30 anos, as Politicas Publicas em
Satdde Mental no SUS - inspiradas em valores,
como direito do usudrio a liberdade, reinsercao
social, humaniza¢io dos cuidados e resgate da
cidadania — vém sendo implementadas sob o respaldo
de Leis, Portarias e outras regulamentagées. Estas
repercutiram na criagio de novos servigos publicos,
em mudangas na prépria legislacio, e produziram
inovagdo das prdticas clinicas, com importante
apoio na interdisciplinaridade e no fomento a
participacdo social AMARANTE, 1998; CAMPOS;
ONOCKO-CAMPOS; DEL BARRIO, 2013).

Dentre os novos servigos publicos, a inova¢io
principal ¢ a atencdo ofertada pelos Centros de
Atengio Psicossocial (CAPS) e pela rede de servigos
de base comunitdria. Os CAPS sao os principais
servicos para operar a mudan¢a do modelo
hospitalocéntrico, predominante até os anos 1980,
para o modelo comunitdrio de atengio em satide
mental (BRASIL, 2007). Estratégicos, sao locais
de referéncia e tratamento para pessoas que sofrem
com transtornos mentais graves e/ou persistentes que
justifiquem sua frequéncia num servico de cuidado
intensivo, comunitdrio, personalizado e promotor
de vida (BRASIL, 2004d; BRASIL, 2007; LEAO;
BARROS, 2012).

Além dos dispositivos formais de participagao/
controle social, como os Conselhos de Satde, nos
CAPS, especificamente, ¢ incentivada a prdtica das
assembleias como um importante espago de participacao
dos usudrios, “[...] capaz de fomentar momentos de
protagonismo [...]” (COSTA; PAULON, 2012, p. 581).

A integragio das prdticas de participagio social
com as préticas assistenciais grupais ¢ fundamental
para a garantia de direitos e superacio do desamparo
desestruturante de uma instituicio; é a “[...] uniao
entre o terapéutico e o politico [..]” (GASTAL;
GUTFREIND, 2007, p. 1842).

E por meio dessa participagio que se torna possivel
o conhecimento, pelos profissionais, das relagoes
sociais que as pessoas atendidas estabelecem em
sua comunidade. Logo, vé-se sua importancia para
o planejamento de intervengdes que reduzam os
“[...] impactos causados pelo estigma, preconceito
e discriminagao em relagdo aos transtornos mentais

[..]” (MOURA et al., 2014, p. 269).

A formacio de espacos coletivos para o exercicio da
participagio social, além de possibilitar a restauragao
dos lagos sociais dos usudrios, representa oportunidades
de as agoes transcenderem as dimensées técnicas e
ganharem um sentido verdadeiramente terapéutico

(GASTAL; GUTFREIND, 2007).

Vé-se, assim, a importancia de os usudrios
serem chamados a participarem das discussées
sobre as atividades terapéuticas do servico e o seu
funcionamento geral (BRASIL, 2004d, 2004e),
por meio de espagos dialdgicos de explicitagio de
demandas, reivindicagoes, opinides e problemas.
Em tese, a participagdo social impulsionaria um
processo de qualificagdo constante da atengio

ofertada pelo SUS.

Na pritica, ainda sio muitos os problemas
para o funcionamento efetivo dos CAPS e da rede
substitutiva como um todo, no pais. Na visao de
Mateus e Mari (2013, p. 44), a assisténcia em satde
mental no Brasil se apoia sobre uma politica hibrida,
ou seja, aspectos do modelo hospitalocéntrico, ainda
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ndo superados, historicamente convivem com as
transformacdes emergentes do modelo comunitdrio.
Isto ¢ um complicador no processo de implantacio
de novas politicas ou modelos de aten¢io em satide
ao longo da histéria do SUS, marcada por “[...]
valores e principios por vezes contraditérios ou
ambivalentes [...]”, que explicitam as divergéncias
entre atores e grupos sociais.

Revisdo sistemdtica sobre participacio social e
satide no Brasil (PAIVA; STRALEN; COSTA, 2014)
aponta que o tema ainda é pouco pesquisado. Foram
analisados 25 trabalhos, havendo o predominio de
estudos tedrico-conceituais em detrimento de estudos
descritivos sobre experiéncias préticas de fomento &
participacio social. Sobre o tema da participagio de
usudrios na qualificagao dos servigos e das préticas
de cuidado no contexto dos CAPS, ou da sadde
mental, sdo encontrados alguns trabalhos, dentre
os quais estao Gastal e Gutfreind (2007), Mello e
Furegato (2008) e Guimaries et al. (2010).

Assim, o presente artigo aborda o tema da
participagao social, especificamente no 4mbito
dos CAPS. Ou seja, a participacio de usudrios de
servico de satide mental na constru¢io do modelo
de atengao preconizado pelas legislacoes do SUS,
principalmente aquelas relativas 3 Area Técnica de

Satde Mental.

O tema emergiu de uma experiéncia prdtica
no Ambito das atividades de Estdgio Curricular
em Psicologia e Processos de Satde, do Curso
de Psicologia da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (UFMS), desenvolvida no CAPS 1
de Paranaiba-MS. Os registros escritos de 54 sessoes
semanais de um grupo de apoio para depressio,
reunindo estagidrios e usudrios do CAPS?, objeto
desse trabalho, foram compilados em um extenso e
detalhado relatério final, correspondente ao periodo
de fevereiro de 2012 a dezembro de 2013.

O presente estudo caracteriza-se, portanto, como
um relato de experiéncia embasado por dois tipos de
fontes documentais: a primeira, o supramencionado
Relatério Final de Estdgio de um dos académicos,
supervisionado por uma Docente Psicéloga®.
A segunda fonte, de cardter técnico-normativo, sao
documentos técnico-legais concernentes: a) 4 Politica
Nacional de Satide Mental; b) 4 Politica Nacional de
Humanizagao; ) ao SUS, de modo geral, incluindo
diretrizes técnicas, Decretos, Portarias e Leis. Estes
foram prospectados em coletinea de legislagoes
sobre satide mental (BRASIL, 2004a), no site do
Ministério da Satde (BRASIL, 2014a) em geral
e, principalmente, na base de dados Satde Legis
(Sistema de Legislacao da Satude) (BRASIL, 2014b).

Para a andlise do relatério e dos documentos
técnico-legais, os autores apoiaram-se na pesquisa
documental. Esta se vale de materiais que ainda nio
foram analisados profundamente e visa selecionar,
tratar e interpretar informacgées brutas, para
extrair delas algum sentido, conferindo 4s mesmas
algum valor. A pesquisa documental possibilita
que outros atores se valham dessas informagoes
para desempenhar papéis e fungées semelhantes
(SILVA; GRIGOLO, 2002). Justifica-se a pesquisa
documental nas Ciéncias Humanas e Sociais por esta
ampliar a compreensio de objetos que necessitam de
contextualizacio histérica e sociocultural (SA-STLVA;
ALMEIDA; GUINDANI, 2009), de acréscimo
da dimensio do tempo a compreensao do social,
favorecendo a observagio de processos de maturagao
ou de evoluc¢io de individuos, grupos, conceitos,
conhecimentos, comportamentos, mentalidades,
préticas, entre outros aspectos (CELLARD, 2008).

2 Uma atividade grupal:
integrando a participagao
social ao “terapéutico”

Dentre as vdrias préticas que compunham
o Plano de Estdgio de Psicologia da UFMS no
CAPS, realizou-se o denominado grupo de apoio
a pessoas com depressdo. Essa atividade acontecia
semanalmente, tendo-se iniciado em fevereiro de
2012 e encerrado em julho de 2014. Fora planejada
para atender 2 demanda crescente de pessoas no
servico, consideradas “casos de depressio”. Pode-se
descrevé-la como uma modalidade de grupo aberto
(recebe novos participantes, maiores de idade, a
cada encontro, por encaminhamento ou chegada
espontinea), nio diretivo (os facilitadores niao
definem etapas ou topicos a priori), com duragio de
duas horas. O objetivo central era criar um ambiente
comunicacional de livre conversa¢io, cuja dinimica
fosse de complementagao das falas e ideias pelos
participantes, incluindo os estagidrios (sempre havia de
dois a trés destes). A perspectiva tedrico-metodoldgica
predominante na concepgio e no desenvolvimento
da atividade foi o construcionismo social aplicado
a prética grupal em Psicologia (GUANAES, 2006;
RASERA; JAPUR, 2007)°.

Os encontros se iniciavam com os cumprimentos
e o contrato®, quando os facilitadores solicitavam que
o grupo relembrasse “os acordos” e os explicassem
aos participantes recém-chegados. Em seguida,
iniciavam-se as apresentagdes — nome, idade, motivos
e expectativas que os traziam ao grupo —, que nao s6
erauma forma de acolher e integrar os participantes
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que vinham pela primeira vez (a minoria, pois boa
parte dos usudrios tinha presenga continua) como
também o ponto de partida para a conversagao.
Frisava-se o valor da espontancidade e da informalidade
da conversa, a nio obrigatoriedade de falar, a nio
existéncia de qualquer sequéncia definida entre os
participantes, que organizasse o fluxo das falas.
Seguiam-se, entdo, o desenvolvimento propriamente
da conversacio grupal e a fase de encerramento
e encaminhamentos. Os estagidrios/facilitadores
tinham participa¢o bastante ativa, faziam perguntas,
incentivavam a problematiza¢io e complementavam
informacoes.

Nos primeiros meses da atividade, as conversas
tinham uma forte conotagio médico-diagndstica, ou
seja, os participantes se expressavam muito a partir de
relatos pessoais e indagacdes referentes as suas queixas
somdticas, dores, sintomatologias e limitagoes, cujas
expectativas de solugoes centravam-se nos aparatos
médico e farmacéutico. Compartilhava-se a crenca
de que as pessoas sio acometidas pela depressio
como sio acometidas por um resfriado, ou seja,
fortuitamente. Era secundério o sentido de que eszar
deprimido poderia ser consequéncia de percalcos da
vida, das experiéncias sociais, o que era colocado
em questionamento pelos facilitadores. Com o
tempo, a problematizagio de tais experiéncias se
intensificou, o que foi bastante positivo do ponto
de vista psicossocial e psicoeducativo, com os
participantes se expressando com mais autonomia
e critica sobre a realidade. A identidade e a coesdo
grupal se intensificaram e as pessoas pareciam
muito A vontade para partilharem histérias de vida,
acolhendo-se mutuamente. Muitos se referiam ao
grupo ou aos colegas participantes como guase da
Jamilia ou minha inica familia.

Ao longo do tempo, identificou-se um movimento
peculiar no processo grupal, ponto de partida para
reflexoes delineadas neste trabalho. Ocorreu um
alargamento do escopo da finalidade da atividade e do
teor predominante das conversas. Progressivamente,
o espago dialdgico produzido pelo grupo se tornou
uma oportunidade de os usudrios se expressarem nao
somente sobre suas experiéncias sociais relacionadas
aos sofrimentos, mas também a respeito do que
pensavam sobre o préprio servigo, a equipe de
profissionais e estagidrios. Comegou-se a se produzir o
sentido de que o sentir-se melhor emocionalmente teria
relagdo tanto com o modo de lidar com as questoes
davida cotidiana como com o que (ndo) obtinham
no servico, por direito, enquanto usudrios do SUS.
Tecnicamente falando, a relacdo entre qualidade
do cuidado e bom prognéstico em satide mental.

Assim, entremeadas as conversas sobre vivéncias
psicolégicas, familiares e comunitdrias, também
se produziram conversas em torno de avaliagoes,
criticas, solicitagoes e expectativas dos usudrios sobre
os préprios tratamentos e sobre o funcionamento
geral do servigo.

As vezes, o enfoque “mais terapéutico” do grupo
chegava a ficar aparentemente secunddrio, quando ele
ganhava formas semelhantes as de uma assembleia ou
reunido de usudrios desejosos de serem escutados e de
ter voz no servigo, como alguns diziam. Explicitava-se,
assim, uma vocagio complementar deste grupo
de apoio: a de criar um ambiente incentivador &
participagdo dos usudrios nos rumos da assisténcia
que lhes era ofertada. Emergiam nas conversas
avaliagoes positivas, mas principalmente solicitacoes
e criticas sobre a instituicao, no atendimento, ou
nio, de suas demandas. Isso possivelmente ocorreu
pelo fato de essa ser a unica atividade grupal de
conversagdo, realizada regularmente em dia e
hordrio fixos, entre usudrios, estagidrios e, algumas
vezes, profissionais da equipe’. Nao era uma prética
usual realizar assembleias periédicas e nao havia
um conselho gestor constituido. Por insisténcia dos
estagidrios e dos usudrios, foram organizadas trés
assembleias como parte das atividades do plano de
estdgio. Assim, embora o grupo de apoio tivesse
objetivos terapéuticos, 0 mesmo teve seu escopo de
pautas ampliado pelos préprios participantes, porém
nao se descaracterizando por completo. Logo, nem
institucionalmente, nem para os usudrios, 0 mesmo
se converteu em assembleia®.

3 Quais criticas e reivindicagdes
emergiram no grupo de apoio
e como foram analisadas?

As sessoes grupais compiladas no Relatério de
Estdgio foram analisadas, buscando-se responder,
inicialmente, a trés questoes gerais: a) Sobre o que
versavam as principais criticas e reivindicagoes
dos usudrios?; b) O que dificultava a constru¢io
da participagdo dos usudrios?; ¢) Quais sdo as
normatizagoes referentes as demandas/questoes
apresentadas pelos usudrios?

Para uma primeira sistematiza¢do, os aspectos
abordados no grupo de apoio foram agrupados em
duas categorias: aspectos de estrutura e aspectos de
processo, frequentemente utilizadas em estudos da
drea de avaliagao de qualidade dos servicos de satde
(NEMES, 2001).

A primeira categoria se refere 4 estrutura fisica do
servico e aos insumos necessarios ao seu funcionamento
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adequado, como, por exemplos, fornecimento
de alimentagio, recursos materiais e humanos,
ambiéncia, limpeza, etc. A segunda categoria se refere
aos processos de trabalho e de organizacio do fluxo
de atendimento, como, por exemplos, reuniées de
equipe; acolhimento; comunicagio entre profissionais
e usudrios; praticas assistenciais, tais como oficinas e
consultas; espagos formais e informais de participagao
social (assembleias, conselhos gestores, reuniées de
usudrios e profissionais).

Apés essa primeira sistematizagio, os aspectos
classificados em estrutura elou processo foram
verificados em legislagoes e documentos norteadores,
afim de identificar em que medida os mesmos eram
objetos de recomendagoes técnicas, Leis, Decretos
e Portarias Ministeriais. Com base nas demandas,
reivindicacoes e reclamag6es expressas pelos usudrios
sobre os diversos aspectos relativos & estrutura e ao
processo, buscaram-se documentos que oferecessem
respaldo técnico e legislativo especificamente a
cada um.

Como afirmam Campos ¢ Onocko-Campos
(2000, p. 89), “[...] nao se faz ciéncia ignorando
o préprio interesse e subjetividade, mas a partir
da andlise critica da prépria posicdo no campo”.
Portanto, as duas etapas — a andlise do relatério e a
prospecgio de documentos oficiais — constituiram
formas de aproximagio, caminhos metodolégicos,
que combinaram a descri¢io de fatos empiricos com
sua andlise critica, embasada por documentos oficiais,
sem negar, no entanto, o contexto intersubjetivo em
que esses fatos se produziram.

3.1 As principais questdes de estrutura
no servigo

Dentre os principais questionamentos e reclamagdes
dos usudrios na categoria estrutura, emergiu a falta
de recursos humanos em nimero adequado, nos
dois turnos de funcionamento, para a manuten¢io
regular de determinadas atividades grupais ou de
atendimentos individuais.

A equipe do CAPS era composta por muitos
profissionais que trabalhavam em regime de
contratos tempordrios, renovados periodicamente.
Assim, eram comuns fases em que alguns cargos
estivessem sem o respectivo profissional, além da
alta rotatividade de profissionais, principalmente em
fases de troca de mandatos de prefeitos. A falta de
estabilidade na 4rea de recursos humanos impactava,
principalmente, a regularidade das oficinas, como
também o acesso a atendimentos individuais de
Psicologia, Psiquiatria, Terapia Ocupacional e

Servigo Social. Logo, as atividades coletivas eram
as que mais sofriam prejuizos. Eram escassas e
sazonais, prejudicadas adicionalmente pela falta de
abastecimento regular de materiais para atividades
de artesanato e artes — questio muito abordada
no grupo e geradora de significativa insatisfacao.
Eram poucos os profissionais que realizavam as
oficinas, geralmente os trabalhadores de Nivel Médio,
que reclamavam de sobrecarga, falta de condigdes
adequadas para trabalhar e de capacitagdo para lidar
com questdes assistenciais de maior complexidade.

Discursos como estes, expressivos de queixas
acerca das condigbes de trabalho nos servicos de
satide mental — baixos saldrios, entraves na realizacio
de projetos, falta de recursos e espagos para troca de
informacées —, nio sao incluidos, na maioria das
vezes, em relatérios oficiais dos gestores. Revelam,
por sua vez, a falta de investimentos “[...] com vista
A consolidacio e a qualificagdo da atencio [...]”
(SAMPAIO et al., 2011, p. 4.692). O despreparo
dos profissionais de servicos de satide mental, que
lidam com usudrios de sadde mental, pode gerar,
nesses profissionais, sentimentos de culpa e frustragao

(MELLO; FUREGATO, 2008).

Concomitantes 4 falta de profissionais no servico,
as suas jornadas de trabalho (a maioria, de 20 horas
semanais), o hordrio geral de funcionamento do CAPS
e a falta de atividades em determinados hordrios,
sobretudo no turno da tarde, também eram alvos de
criticas e de solicitagoes por mudancas. Principalmente
as pessoas que tinham dificuldade de transporte se
queixavam da falta de atividades nos hordrios em
que elas tinham condigdes de frequentar o servigo
ou da concentracao de atividades em determinados
hordrios.

Sobre os fatores citados, a Portaria n.° 336, de
19 de fevereiro de 2002, do Ministério da Satde
(BRASIL, 2004a, p. 126), versa sobre as modalidades
de CAPS e sobre como deve funcionar cada unidade,
determinando que o CAPS do tipo I “[...] funcionard
no perfodo de 8 s 18 horas, durante os cinco dias
titeis da semana [...]”, 0 que nio ocorria no servico
em questao.

Com relacdo aos recursos humanos, a Portaria
preconiza, também, a equipe minima necesséria.
Embora nio determine a jornada de 40 horas, afirma
que a populagio nio pode ficar desassistida durante
o hordrio de funcionamento do servico.

E dever dos gestores e dos profissionais do CAPS
organizar o processo de trabalho de modo a garantir
que, durante todo o periodo de funcionamento do
servico, os usudrios e seus familiares possam ser
acolhidos, seja quando encaminhados por outros
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servigos de satde, por institui¢oes de naturezas e
dreas diversas, ou, ainda, quando se trata de demanda
espontinea (CONSELHO..., 2013).

Outra questio que gerava muita insatisfagio
nos usudrios era a baixa qualidade da alimentac¢io
oferecida; no caso, marmitas individuais, além da
forma como essas eram disponibilizadas. Eles se
sentiam desrespeitados pelo fato de as embalagens
das marmitas estarem parcialmente abertas quando
lhes eram entregues. Em entrevistas com usudrios
de um CAPS, Mello e Furegato (2008) também
identificou a mé qualidade da alimentagio como uma
critica dos usudrios. Isto sugere, segundo o autor,
que o entendimento dos usudrios sobre a aten¢io
em sadde que lhe é ofertada vai além da oferta de
medicagao, incluindo suporte social e psiquico.

De acordo com o Ministério da Saide, os CAPS
devem ter a capacidade de oferecer refei¢oes de acordo
com o tempo de permanéncia de cada usudrio no
servico, sendo que os “[...] assistidos em um turno
(4 horas) receberio uma refeicao didria, os assistidos
em dois turnos (8 horas) receberio duas refeicoes

didrias [...]” (BRASIL, 2004a, p. 127).

No CAPS local, havia-se instituido uma regra
geral de que os usudrios deveriam participar de
todas as atividades de um periodo para terem
direito 2 alimentagio. O problema nesta regra eraa
obrigacao imposta, a qual se condicionava o direito
a alimentagao. A insuficiente oferta de oficinas
terapéuticas, por falta de materiais e de profissionais
em namero adequado, ou tecnicamente preparados
para desenvolvé-las, inviabilizava o cumprimento
da regra instituida, ou seja, a participagio exigida
nas oficinas.

As oficinas sao “[...] a principal forma de tratamento
oferecido nos CAPS [...]” (BRASIL, 20044, p. 20)
e podem ser oferecidas por profissionais de Nivel
Superior ou Médio. Os usudrios que optavam por
nao participar do grupo de apoio, por exemplo,
nio tinham nenhuma outra atividade alternativa,
no mesmo dia e hordrio. O trabalho de Mello e
Furegato (2008) também descreve essa demanda por
parte de usudrios e familiares, que indicaram, como
problema no servigo, a falta de atividades préticas,
profissionalizantes e oficinas variadas.

Outra critica dos usudrios, também descrita por
Mello e Furegato (2008), foi a falta de medicamentos
na rede publica de satide. Observou-se que o
abastecimento de medicamentos aos usudrios do

CAPS e da rede de satde de Paranaiba-MS era
frequentemente interrompido.

A Portaria n.° 1.077, de 24 de agosto de 1999
(BRASIL, 2004a), assegura medicamentos bdsicos
para usudrios de servicos ambulatoriais publicos de
satide que oferecem atengao em satide mental e ainda
institui um aporte regular de recursos financeiros
para os estados e municipios manterem um programa
de farmdcia bdsica em satide mental.

Também incluidos na categoria estrutura e
bastante frequentes nos relatérios, foram os aspectos
de ambiéncia do servigo. Ambiéncia diz respeito ao
espaco social, profissional e de relagdes interpessoais
que deve proporcionar atengao acolhedora, resolutiva
e humanizada. Compdem-na: a morfologia do local,
que corresponde a forma, dimensao e volume dos
cdémodos; iluminagio; cheiro; som; sinestesia; arte;
cor; tratamento das dreas externas do servico; respeito
a privacidade e individualidade, e confortabilidade
(BRASIL, 2010Db).

O imével alugado onde funcionava o CAPS I
era residencial e seus comodos foram adaptados
para o funcionamento de um servi¢o de satde.
A sala de espera era abafada e com pouca claridade.
Da academia de gindstica que funcionava ao lado,
provinha musica em alto volume, o que interferia
nas atividades do servigo. Faltavam profissionais de
servigos gerais e manutengao, o que comprometia a
limpeza do servico. Frequentemente, a 4rea onde a
sessdo do grupo de apoio era realizada estava suja,
exigindo que usudrios, estagidrios e profissionais
limpassem-na para que houvesse condi¢ao minima
de utilizacao.

Apés elei¢do de novo prefeito, o CAPS I foi
transferido para outro imdvel. Embora o espaco fosse
maior, favorecendo a realizagao de oficinas, grupos
e demais atividades com os usudrios, a oferta desses
atendimentos nao aumentou substancialmente.

3.2 As principais questdes do
processo de trabalho no servigo

As criticas e demandas dos usudrios, referentes a
categoria processo, se dirigiam, em sua maioria, as
posturas dos trabalhadores na interagao com eles, a
alguns procedimentos e fluxos de agoes que geravam
descontentamento. Por exemplo, eram frequentes
as reclamagées sobre falta de disponibilidade de
determinados profissionais em escutd-los, em
conversar em momentos que precisassem, sem que
houvesse um atendimento previamente agendado.
O modelo predominante era de atendimentos
conforme agenda do profissional (ambulatorial),
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nio seguindo plenamente a diretriz do acolhimento

(BRASIL, 2010a).

Alguns usudrios que frequentavam o servigo pelas
primeiras vezes queixavam-se de falta de informagoes
sobre como seriam cadastrados no CAPS e como
seriam atendidos, e afirmavam estarem um pouco
perdidos. Na conversa, identificou-se que alguns
deles aguardavam a defini¢ao de qual profissional
faria a minha triagem ou o meu acolhimento em dia
e hordrio ainda nio informados.

Boa parte das reclamagoes na categoria processo
versava sobre aspectos ligados 2 humanizagio
da atencdo, & comunica¢io entre profissionais e
usudrios, e ao acolhimento (BRASIL, 2004b, 2010a).
As questoes mencionadas referiam-se as posturas
profissionais de se aproximar dos usudrios, de se
dirigir a eles, inclui-los e integrd-los as atividades e
a rotina do servigo.

O acolhimento ¢ tido como uma das mais
importantes diretrizes da Politica Nacional de
Humanizacio (PNH) (BRASIL, 2010a). A Portaria
n.° 336 do Ministério da Satide (BRASIL, 2004a)
descreve o CAPS como um servigo de atencio as
pessoas com transtornos severos ou persistentes
que, necessariamente, teriam preferéncia no
atendimento. Quando um servigo substitutivo ao
modelo hospitalocéntrico atua, predominantemente,
com filas de espera e lista de agendamento, ou seja,
atendimentos somente agendados previamente em
vez de um sistema aberto com multiplas atividades,
o servico estaria se descaracterizando em relacio a
legislagao.

Sobre o modelo geral de aten¢io no CAPS, o
Ministério da Satde (BRASIL, 2004c) preconiza
que se deve ampliar o escopo das préticas clinicas
e de atencio integral a satde. Isso depende,
fundamentalmente, de serem construidos novos
padrées de relacionamento entre os profissionais
de satide e os usudrios dos servigos.

O envolvimento da populagao nos processos de
avaliacio e decisérios, almejado desde a criagao do
SUS, se organiza pela diretriz da participagao/controle
social, dentre outras (BRASIL, 2004a). Especificamente
na drea de satide mental, as Portarias Federais
(n.°224 en.° 336) (BRASIL, 2004a) regulamentam
o funcionamento de todos os servigos da drea.
A organizagio dos servicos deve seguir os principios
de universalidade, hierarquizagio, regionalizagio e
integralidade das acoes, além da énfase na participagao
social, desde a formulagio das politicas de satide mental
até o controle de sua execucio (BRASIL, 2004a).

3.3 Encaminhamentos em
assembleias: o que
desencadearam as reivindicagdes
produzidas no grupo de apoio?

No ambito da prética de estdgio, que suscitou
o presente estudo, a postura dos facilitadores do
grupo de apoio e da docente supervisora foi a de
incentivar o didlogo e as reflexdes em torno das
questoes trazidas, além de apoiar os usudrios na
restitui¢ao de seus direitos. Isso exigiu o compromisso
dos atores da universidade com a proposicio ¢ o
apoio as mudancas junto a equipe, & coordenacgio e
a Secretaria Municipal de Satde, cujo detalhamento
de todas as agoes empreendidas extrapola os limites
deste trabalho.

Contribuir para a conscientizagio politica
dos usudrios dos servigos de satde pressupoe
incentivar coletivos a participacio ativa por meio
de reivindicacoes e luta por direitos. A reflexdo
critica e constante sobre a pritica da participagio
popular ndo pode ser abandonada (COELHO, 2012;
GUIMARAES et al., 2010).

Esse tipo de postura politica assumida pela
universidade, no entanto, nio era “bem vista” pela
maioria dos profissionais, pois alguns pareciam
se sentir ameacados, embora outros a avaliassem
positivamente.

O que mais se tentou foi levar as questoes discutidas
no grupo ao conhecimento da coordenagio e da
equipe, entendendo que as reuniées de equipe seriam
os momentos mais adequados para tanto. Porém,
como estas aconteciam irregularmente ou nio
aconteceram por periodos longos, algumas tentativas
de articulagées foram feitas com cada profissional,
com a coordenagido e por meio do envolvimento
dos estagidrios com a organizagio das assembleias.

Em trés dessas assembleias, se destacaram as
queixas dos usudrios a respeito de novos critérios
de alta que estavam sendo colocados em prética
pela equipe, gerando dividas e insatisfagoes dos
usudrios. Eles puderam fazer perguntas e se expressar
a respeito, questionando o modo abrupto pelo qual,
na visio deles, as altas estavam sendo conduzidas.
Além disso, se manifestaram insatisfeitos, alegando
que percebiam uma tendéncia da equipe em dar
alta aqueles que falavam demais ou reivindicavam
coisas demais.

Frente aos questionamentos dos usudrios relacionados
a falta de acolhimento e A falta de comunicacio dos
profissionais com os usudrios, os profissionais presentes
na assembleia se pronunciaram diddtica, porém
genericamente, valorizando diretrizes técnicas da
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politica nacional de saide mental. No entanto,
ap6s a conversa, nio foram pactuadas mudangas ou
deram-se encaminhamentos das questdes.

Outro ponto discutido foi a falta de recursos
financeiros para aquisi¢io de materiais para as
oficinas, quando se acordou a realizagio de um bazar
cuja renda seria destinada para tal. Formaram-se
equipes de trabalho, elaborou-se um cronograma,
porém a atividade nio foi realizada.

Sobre a md qualidade da alimentacio e o fato de
as marmitas serem entregues parcialmente abertas,
os usudrios decidiram ir até a Secretaria Municipal
de Sadde, solicitar uma reunifo ou levar a questio
a0 Conselho Municipal de Sadde. O movimento
nio teve prosseguimento. Depois de alguns meses,
ap6s reclamagoes da coordenacgio 2 prefeitura,
mudou-se o fornecedor das marmitas; as reclamagoes
diminuiram, porém, nao cessaram.

Também foi levantada, durante as assembleias, a
questdo da regra institucional sobre o condicionamento
daalimentacio A participagdo em todas as atividades
do turno. Compreendida, coletivamente, a
impossibilidade de a regra ser mantida frente a
insuficiente capacidade de atendimento individual
por auséncia de profissionais de determinada
especialidade, em determinado turno, ou frente a
escassez na oferta de atividades grupais, acordou-se
que medidas seriam tomadas pela equipe para
dirimir tais problemas. Algumas oficinas adicionais
foram ofertadas, porém interrompidas em momento
posterior, em fungio de encerramento de contratos
tempordrios dos profissionais oficineiros e/ou do
remanejamento de profissionais para outros servigos.

Os usudrios também reivindicaram a participagao
de seus representantes nas reunides de equipe; porém,
nas poucas reunides que aconteceram, nao se soube
de nenhum usudrio que tenha sido convidado a
participar.

4 A que se devem as dificuldades
na efetivagido da participagao
social e na produgio das
mudangas?

O principio do controle social em satde mental é
proposto mediante a participagio ativa dos usudrios,
familiares e profissionais de satide mental nas questoes
assistenciais, de gestdo dos servicos e da rede de satide
mental (BRASIL, 2002; GUIMARAES etal., 2010).
Parte-se da ideia de que este principio auxiliaria
na apropriacdo, pelos usudrios, de sua satde, e na

formagio da consciéncia sanitdria, que se estenderia
as demais questdes psiquicas e sociais.

Algumas hipéteses levantadas pelos autores do
presente estudo podem auxiliar na compreensio dos
aspectos que dificultam consolidar a participagao dos
usudrios na dire¢io das mudancas necessdrias para
o cumprimento pleno da legislagio e das normas
téenicas relativas as questoes de estrutura e de processo
levantadas neste trabalho. Obviamente, a insuficiente
participagdo/controle social nos servigos do SUS,
especialmente na satide mental, ndo responde sozinha
pela baixa qualidade assistencial. O objetivo, aqui,
é tao somente auxiliar o entendimento da realidade
de outros CAPS no Brasil, em que sio igualmente
insuficientes as condi¢des para o exercicio continuo
do direito dos usudrios A participagio social. As
hipéteses sao as seguintes:

a) A representagio social dos usudrios de satide
mental como “loucos” ainda é bastante forte,
mesmo em institui¢oes publicas especializadas, o
que coaduna com a prerrogativa imagindria de que
eles ndo possuem discernimento suficiente para
reconhecer problemas e formular avaliagées;

b) O modelo ambulatorial predominantemente
médico-centrado dificultaria a organizagio mais
flexivel e criativa do servico, para acolher as pessoas
independentemente de agendamentos prévios e para
criar atividades e espagos coletivos de didlogo, como as
assembleias, por exemplo. Esse modelo nio responde
adequadamente as necessidades sociais e de sadde da
populagio (SCHERER; MARINO; RAMOS, 2005).
A necessidade do trabalho interdisciplinar em
substituicio ao modelo médico-centrado tem sido
ressaltada pelos trabalhos académicos sobre CAPS.
E “[...] de extrema importincia que os profissionais
adotem um posicionamento de constante aprendizagem
e percebam que toda a equipe do CAPS deve estar
envolvida e ser capaz de trocar saberes e informacoes
[..]” (SOUZA; RIBEIRO, 2013, p. 97). E necessario
que um modelo de aten¢io a saide respeite — e
procure se adequar — a realidade do servigo e de sua
clientela. A légica da aten¢io dos CAPS é a de um
sistema aberto e acolhedor, que se realiza em parceria
com os usudrios, em um processo de cogestio, de
responsabilidades mutuas (BRASIL, 2009).

©) A insuficiéncia de profissionais da equipe e da
gestdo com perfil afinado com a reforma psiquidtrica
e com as politicas publicas de satde limita a
permeabilidade institucional para incorporar préticas
e discursos mais progressistas e tecnicamente mais
qualificados, cujos representantes, muitas vezes, sio
estagidrios e docentes das universidades instaladas
nos municipios;
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d) Pode ocorrer uma desvalorizagio cultural do
servico como um todo, através de uma md gestao,
sobretudo na esfera municipal, com a complacéncia das
esferas estadual e federal, de usudrios e da populacio.
Na avalia¢io dos autores, o cendrio politico local
que ensejou o presente trabalho nao é favordvel,
tampouco incentivador, & formagio de coletivos de
usudrios com participagio critica no SUS. Isso ndo
costuma ser incentivado por determinadas gestoes,
na intengao de coibir ou de nio fomentar processos
sociais emancipatérios de segmentos de usudrios e
da populacio, evitando dar visibilidade as falhas e
irregularidades das administragées pablicas.

A nio valorizagao das instancias de participacio
social por administragées publicas estd dentre os “[...]
resquicios dos regimes de governos autoritdrios, ainda
presentes em algumas gestdes contemporaneas que
entendem ou encaram os espagos de participacio
social como meras formalidades da legislagaio em
vigor [...]” (GUIMARAES et al., 2010, p. 2021).

5 Consideragoes finais

As questoes discutidas a partir deste relato de
experiéncia apontam para a indissociabilidade
da dimensio politico-participativa em relagio a
dimensao terapéutica dos modelos de atendimento
e das préticas de gestao. Segundo Campos (2006,
p-26), é importante “[...] reconhecer que uma das
finalidades principais da politica, gestao e trabalho
humano éa construgio de bem-estar e justica social”.

Os desafios para um novo modelo de atengao
a loucura requerem processos de gestio que
pressuponham essa indissociabilidade, além da “[...]
complexidade de fatores administrativos, financeiros,
organizacionais, técnicos, afetivos, subjetivos, que
estao articulados especialmente com a producao de
outros modos de existéncia [...]” (ALVARENGA;
DIMENSTEIN, 2006, p. 313).

O principio da participagao/controle social deve
ser valorizado e operacionalizado no dia a dia dos
servicos do SUS, na relagao servico-equipe-usudrios
(BRASIL, 2009). Nao deve, portanto, se restringir
as instAncias formais previstas pelo SUS, embora
estas sejam de extrema relevincia, como conselhos,
ouvidorias, etc, mesmo porque “[...] embora previstos
em lei, os mecanismos de participagao social ainda
se desenvolvem de forma timida, insatisfatéria [...]”

(GUIMARAES et al., 2010, p. 2120).

No caso da experiéncia relatada, foi possivel,
embora nio suficiente para mudangas substanciais,
valorizar as avaliagbes e criticas dos usudrios expressas
num ambiente terapéutico. Ao incentivar e nio coibir

conversagoes “mais politizadas”, como ocorreu neste
grupo de apoio, é fundamental que os servigos tomem
cuidado para que as atividades nio “se esvaziem”,
o que tende a ocorrer quando as solicitagdes dos
usudrios nio sio escutadas e atendidas.

Se medidas nao forem tomadas para que os usudrios
vivenciem as mudangas a partir de suas reivindicacoes,
os espacos de conversagao criados estario sob o
risco de perderem seu prestigio e legitimidade, ou
seja, seu valor simbdlico na institui¢do. Se “nada
melhora”, a partir desses espacos, o que os manteria
vigorosos? Outro desafio ¢ integrar as conversas
pessoais — o enfoque terapéutico — com as demandas
coletivas — o enfoque politico-participativo — sem
que as atividades se transformem em “ouvidoria”
ou “servico de reclamacio”.

Este trabalho nio pretendeu compor diretrizes
para um bom funcionamento dos CAPS e da
assisténcia em satide mental, pois estas jd existem.
Nem, tampouco, apontar culpados por possiveis
falhas. Em situagdes de nao cumprimento as diretrizes
técnicas e de grave desrespeito a legislacio do SUS e
alegislagao especifica de Satide Mental, é necessdrio
buscar os canais instituidos para a responsabilizagao
legal das administracoes e a reversio do cendrio
negativo. E necessirio, também, buscar estratégias de
superagao das fragilidades da legislagao em questao,
que possam consolidar as priticas de participacio

da sociedade civil (GUIMARAES et al., 2010).

O direito dos usudrios de satide mental de
participar das decisdes que afetam o funcionamento
dos servicos tem amplo respaldo na legislacio.
Se gestores estaduais e municipais, juntamente
com as equipes dos CAPS, estiverem implicados
em trabalhar conforme as diretrizes, possibilitando
e incentivando espacos de participa¢io social nos
servicos, a qualidade da atengio tende a melhorar.
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Construindo a participagdo social junto a usuarios de um grupo de apoio:
672 desafios para a qualificacdo da aten¢do em um Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS)

menor relevincia de os facilitadores estabelecerem uma cronologia ou ligagao linear entre conversas iniciais e posteriores
do grupo se comparada a relevincia de “[...] compreender a emergéncia local de algumas descri¢oes, identificando didlogos
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grupo como uma prética discursiva [...]” (RASERA; JAPUR, 2007, p. 121).

w

O termo contrato é utilizado pela literatura de terapias grupais para referir-se aos “combinados” e regras gerais de cardter
ético que devem orientar a dimensao interpessoal; normalmente, se referem ao sigilo daquilo que ¢ conversado em grupo,
ao direito & palavra, & necessidade de ouvir, o nao julgamento, o respeito as diferengas, etc.

N

Nos acordos estabelecidos com o servigo, a partir do plano de estdgio, os estagidrios seriam os responsaveis pela condugao
semanal da atividade, sendo incentivada a participagio assidua de algum profissional definido pela prépria equipe. Isso
nio ocorreu, porém, em algumas sessoes, a Psicéloga, as Oficineiras e a Assistente de Enfermagem estiveram presentes.

7 Mais adiante, serdo comentadas as agoes encaminhadas pelos estagidrios no que se refere as assembleias.
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