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“Como é que cés quer ser feliz esse ano
Deixando a responsa com o Feliciano
Humanos direitos vai ter o direito
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RESUMO

Introducgéo: Antes da reforma da atual constituicdo brasileira, os modelos de cuidado na
saude como um todo, mais especificamente, ao modelo asilar preconizado pelas antigas
politicas de cuidados com saude mental passaram a ser questionadas, pois as condices
precarias deste modelo acarretavam inumeras lesdes aos Direitos Humanos. A
necessidade de investir em politicas de saude que oferecam uma forma de atencdo mais
complexa, pautada no respeito e na subjetividade dos sujeitos envolvidos deve ser
prioritaria. Considerando que pessoas com problemas de saude mental sdo submetidas a
assisténcia que violam os direitos humanos, avaliar os servicos de saude mental do
municipio de Sao Paulo a luz dos direitos humanos, possa contribuir para a melhoria da
assisténcia e na defesa dos Direitos Humanos destas pessoas. Objetivo: Avaliar os
servicos de Saude Mental dos municipios de Sédo Paulo, Minas Gerais e Amapa a luz do
QualityRights (QR). Os dados foram avaliados de acordo com o proposto pelo kit de
ferramentas QR (WHO, 2012). Método: Trata-se de pesquisa avaliativa, descritiva, de
carater qualitativa, que apresenta dados do Projeto AVALIAR CAPSad. As respostas ao
guestionario foram adaptadas a um roteiro de temas propostos no QR da Organizacdo
Mundial de Salde. A luz do QR, os dados foram organizados de forma conjunta,
compondo a integralidade do processo avaliativos em cinco temas, separados e avaliados
de acordo com as evidéncias encontradas, sendo classificados e demonstrados segundo
orientacdes do proprio kit de ferramentas. Resultados: Na avaliagcdo do tema 1, trés
padrdes alcancaram totalmente o nivel de realizacdo, trés classificaram como alcance
iniciado e somente o padrdo 1.2 que classificou como nédo iniciado. No tema 2, trés
padrdes alcancaram totalmente 3 dois parcialmente. No tema 3, os quatro padrdes
alcancaram totalmente. O tema 4 foi classificado como nédo aplicavel. E o tema 5, um
padrdo alcancou totalmente, um parcialmente e um padrdo néo foi iniciado. Concluséo:
evidencia-se que os CAPS avaliados mostram-se capazes de produzir impactos

interessantes e positivos na qualidade de vida dos individuos e das suas familias.

PALAVRAS-CHAVE: Centros de Atencdo Psicossocial; Direitos Humanos; Atencdo a

Saude.



ARAUJO, R.A. Human Rights and Psychosocial Care Centers: an evaluative
research. [Dissertation]. S&o Paulo (SP), Brazil: School of Nursing, University of Sao
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ABSTRACT

Introduction: Before the reform of the current Brazilian constitution, health care models
as a whole, more specifically, the asylum model advocated by the old mental health care
policies came to be questioned, as the precarious conditions of this model caused
numerous injuries to Human rights. The need to invest in health policies that offer a more
complex form of care, based on respect and subjectivity of the subjects involved should be
a priority. Considering that people with mental health problems are subjected to care that
violates human rights, evaluating the mental health services of the city of Sdo Paulo in the
light of human rights can contribute to improving care and defending the Human Rights of
these people . Objective: Evaluate Mental Health services in the cities of Sdo Paulo,
Minas Gerais and Amapa in the light of QualityRights (QR). Data were evaluated as
proposed by the QR Toolkit (WHO, 2012). Method: This is an evaluative, descriptive,
gualitative research that presents data from the AVALIAR CAPSad Project. The answers
to the questionnaire were adapted to a script of themes proposed in the QR of the World
Health Organization. In the light of the QR, the data were jointly organized, composing the
entirety of the evaluation process into five themes, separated and evaluated according to
the evidence found, being classified and demonstrated according to the guidelines of the
toolkit itself. Results: In the evaluation of theme 1, three standards fully reached the level
of achievement, three classified as initiated reach and only standard 1.2 classified as
uninitiated. In theme 2, three patterns fully reached 3 two partially. In theme 3, the four
standards have fully reached. Theme 4 was classified as not applicable. And theme 5, one
pattern has fully reached, one partially and one pattern has not started. Conclusion: itis
evident that the evaluated CAPS are capable of producing interesting and positive impacts

on the quality of life of individuals and their families.

KEYWORDS: Psychosocial Care Centers; Human rights; Health Care.
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APRESENTACAO

No dia 18 de maio de 2020, Dia da Luta Antimanicomial, completaram-se 33
anos do dia em que profissionais de diversas areas decidiram se posicionar contra as
politicas publicas de internacdo em hospicios e manicémios, tdo comum na época.

Queria poder afirmar que era s6 na época, porém ainda hoje € possivel sentir o
interesse de algumas esferas sociais no retorno dos modelos asilares e manicomiais. Mas
aqui, ndo quero ser somente pessimista. Obviamente nestes mais de trinta anos, tivemos
muitos avancgos para assisténcia em saude. No final da década de 1980, além de uma
nova constituicdo, formalizamos também as condi¢bes para a assisténcia em saude no
Brasil, a Lei 8080/90.

Tenho um carinho imenso por esta lei ha mais de 15 anos da minha vida. Posso
dizer que além de ter sido a primeira lei que li integralmente, fiquei totalmente apaixonado
desde os primeiros artigos. Ainda na faculdade, nas aulas de Saude Coletiva, a
modernidade desta Lei me encantava e, jA na época, eu pensava no seu Art. 2°, que
enfatiza que a saude € um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover
as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

Pelo interesse na lei, por achar que o Brasil era um pais com uma visao técnica
moderna e por amar o nosso Sistema Unico de Salde (SUS), automaticamente vou me
inserindo na saude publica. Os pensamentos para um cuidado coletivo foram alicerces
para minha pratica assistencial. Ainda na universidade, inicio minha participacdo nos
coletivos de saude publica e de defesas de usuarios de substancias psicoativas ou com
algum tipo de sofrimento psiquico.

A Saude Mental foi o caminho que a vida me apresentou e que, por "surfar na onda",
me transformou em outra pessoa. Inicialmente motivado pela curiosidade, pela
complexidade da mente humana, o salto para as influéncias do meio social, cultural e
econdmico no individuo veio de maneira subita, mas potente no meu amago. Pensar na
humanizacdo do cuidado destes individuos tdo vulneraveis, me motiva a continuar
lutando e continuar resistindo.

Tive a sorte de compartilhar meus dias de assisténcia com profissionais que, para
mim, sempre serdo referéncias e que me ajudaram (e me ajudam) a resistir as durezas do
oficio. Alguns desses profissionais, considero pioneiros do SUS, que tenho a honra de
ouvir historias, compartilhar experiéncias e aprendizados, que me dao forca para

continuar com esta missao tdo complexa.
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Aqui, ndo a toa retomo minha historia, pois gostaria de lembrar neste estudo a
histéria do SUS e dos cuidados em Saude Mental. Pois sinto, sinceramente, que a histéria
do SUS se mistura com minha histéria e que nesse momento, talvez estamos no
momento mais fragil de nossas histérias.

Creio que se esta lendo até aqui, pode estar se questionando o que as Politicas
citadas no titulo tem a ver com as Doencas ou Mortes. Também demorei um tempo para
entender o impacto de politicos e de politicas no contexto. No inicio, até por ser uma
base importante no aprendizado do cuidado, somos regidos pelo olhar biolégico do
individuo. Dificilmente se ndo deslocarmos este olhar, conseguimos ampliar a correlacéo
entre politicas e doencas.

Acho que ainda ha uma cultura muito forte voltada a pensar na doenca. Este
pensamento é devastador quando pensamos em saude mental e saude coletiva.

Aprendemos na Saude Mental que o primeiro hospicio no Brasil foi criado na época
do império. Com o mesmo nome de nosso ultimo imperador e por seu fundador, o
Hospicio Pedro Il foi baseado nos modelos da psiquiatria europeia. Esta vertente da
medicina é elitizada e voltada para um pensamento higienista, criou-se um modelo de
controle social. A loucura passou a ser um problema para a politica e a solucéo criada foi
um isolamento em ambientes indspitos, violentos e que ndo cuidava, nem de quem
estava adoecido, nem da doenca social mais grave que existe, a desigualdade
econdmica.

Durante a evolucéo historica, este modelo persistiu por mais de um século. Os
hospicios foram utilizados para uma limpeza urbana. Se estava alcoolizado nas ruas, se
nao tinha familia, se estava com algum pensamento esquisito para €época (como desejos
por pessoas do mesmo sexo, por exemplo), se tivesse um ataque de furia, se nao
conseguia trabalhar, se ndo tivesse dinheiro, enfim, qualquer estranhamento, na sua
maioria das vezes, baseado em conceitos morais, vocé poderia ser taxado como louco e
acabar internado pro resto da vida.

Os hospicios eram (e sempre serdo) um instrumento politico e, aqui no Brasil, com
muita influéncia do Estado. Um instrumento usado e abusado dependendo da época
histérica que viviamos. Imagina o que eram as prisdes na época da ditadura, entdo
intensifigue e pense no que eram 0s hospicios. Condi¢cdes precarias, eram guase como
uma sentenca de morte certa.

Importante lembrar o local para também lembrarmos dos avangos que conquistamos
com muita luta. Nessas Ultimas quatro décadas, conseguimos romper este modelo

assistencial de cuidado e iniciamos um processo importante de desinstitucionalizacao dos
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usuarios que estavam nestes espacos maquiavélicos. Para isso, ampliamos as redes de
saude no geral e criamos novos instrumentos, como os Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS), baseando os cuidados sempre no reconhecimento dos direitos dos usuarios e
na articulacdo entre saude e direitos de cidadania como principios estruturantes das
praticas.

Para alcancar este objetivo tdo importante, o didlogo entre multiplos setores é
essencial. Entdo, tento aprender a trabalhar de uma maneira multiprofissional e
multisetorial. Conversas com a justica, assisténcia social, educacao, direitos humanos,
economia, comércios, dentre muitos outros é essencial para a assisténcia.

E assim como na criagdo do SUS, as manifestacbes e apoio da populacdo sao
essenciais para a continuidade da proposta. Por isso, ha anos venho dialogando (e
aprendendo) com outras frentes de resisténcia como o feminismo, o combate ao racismo,
a defesa dos direitos Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais, Queer, Intersexo,
Assexual e variacdes sexuais (LGBTQIA+), o combate a violéncia, os grupos de defesa
de usuarios de infec¢cdes sexualmente transmitidas (IST), os familiares e usuarios
portadores de deficiéncia, os que lutam pelo direito do indigenas, dentre muitos outros,
gue precisam de direitos assegurados, pois, assim como 0s usuarios de saude mental,
temos uma divida social histérica com estes grupos e individuos.

Com base nesses conceitos e conhecimentos, venho mostrar repugnancia e
preocupacao perante os discursos de odio que mantém-se frequentes (e estimulados
pelos governantes) nesses tempos tado duros para todos nos.

E importante relembrar que alguns retrocessos nas Politicas Publicas de Saude ja
estavam sendo executados antes da crise do Coronavirus Disease - 2019 (COVID-19).
Em dezembro de 2017 os hospitais psiquiatricos , manicbmios e comunidades
terapéuticas retornam oficialmente para a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS).
Influéncia muito forte das comunidades religiosas, apoiado pelo governo, em maio de
2018 oficializa-se o financiamento (estimulo) para leitos nesses locais. Desde entéo,
vimos um aumento gradual desta industria que enriquece os donos de hospitais e as
industrias farmacéuticas.

Proposta de Emenda a Constituicdo (PEC) que altera o Sistema Tributario Nacional
e da outras providéncias ainda estd em andamento na Camara Federal. Esta proposta
pode congelar os recursos para saude, que jA eram precarios. A saude é gratuita, mas
tem um custo! Se pensarmos no modelo centrado na doenca, estes custos sobem muito
mais. Nao podemos deixar que as conquistas dessas décadas sejam desmontadas pelas

atuais politicas de morte e dos politicos que estimulam a morte.
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Uma vez aprendi que trabalhar com saude mental é ver além do sofrimento do
individuo ou do sintoma que ele apresenta. Trabalhar com saude mental é ir contra um
sistema inteiro. Sistema que estimula um padr&o para o ser, um jeito de se portar, uma
fabrica de seres que ndo pensam e que precisam se enquadrar nos quadrados. Que
existem muitas forcas, como estimulo midiatico, da industria, do capitalismo pelo
consumismo desenfreado. Nao pensamos no que estamos consumindo e cada dia isso
esta mais evidente.

Fora isso, as falas de diminuicdo do outro estdo cada vez mais explicitas. As
pessoas estdo se permitindo serem agressivas com todos que sao diferentes, tanto de
ser, como de se portar. Os preconceitos estdo explicitados como nunca na minha vida,
tinha visto. E o pior, desvalorizadas pelos governantes e até, estimuladas pelos mesmos.

Voltamos a idade média. Lideres religiosos que ndo tem moral nenhuma, estipulam
0 que é um padrao moral para que os outros sigam. Os controles de massa sao téao
influentes que me enojam. Até o questionamento sobre a vacinagdo ou sobre a terra ser
redonda estamos vivendo. Como algumas pessoas estdo idolatrando e auxiliando o
desmonte da liberdade de expresséo?

Assim como meus colegas ha 34 anos se reuniram, hoje sei que a frente
antimanicomial esta se reunindo (mesmo a distancia) pelos mesmos ideais: aceitar as
diferencas, trabalhar com equidade, lutar contra a exclusédo e descriminalizacdo, garantir
os direitos e humanizar a assisténcia.

A dor e o sofrimento ndo sdo produtos. As politicas publicas devem ser protetivas a
populacdo. Nao podemos comercializar a doenca, mais do que nunca isso esta sendo
evidente.

Aprendi na saude mental que nenhuma crise acontece por acaso. Precisamos
pensar nas estruturas sociais e esse momento de crise pandémica, econdémica e politica
esta “esculachando” nossos comportamentos sociais.

A sociedade como um todo esta sofrendo. Uns pelo vazio do isolamento, outras por
conviverem ainda mais proximos do agressor, outras pela dificuldade financeira, outras
pelo luto de vitimas do COVID-19, outras, pela prépria infeccdo do virus.

Acredito que o acolhimento, a empatia e os vinculos sdo essenciais nesse
momento. Este € um instrumento técnico importante para minha pratica e me
comprometo aqui continuar acreditando nisso. Nao importa se 0s usuarios, 0s colegas, a
gestdo, os lideres politicos ou qualquer um pecam retrocessos, eu continuarei resistindo!

Pelos meus ideais e pela memdria de quem lutou antes de mim.
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Esta dissertacdo esta sendo muito importante para mim, pois além de uma

oxigenacao profissional, vem trazendo esperanca, fortalecimento e renovagao na minha

vida. Pretendo continuar estudando. A escrita me trouxe a oportunidade de produzir uma
luta afetuosa contra todo um sistema opressor e violento que estamos inseridos.

Vale lembrar que o acolhimento, a empatia e vinculos sdo instrumentos técnicos,

mas salto a vista que sdo antes de tudo, uma caracteristica humana: essencial, potente e
transformadora. Assim sendo, todos nés possamos (devemos) treinar e usufruir.

Assim acredito que possamos passar por esta crise com menos efeitos colaterais.
Deixo-me a disposicdo para continuarmos acreditando juntos na transformacao.

Vamos passar por isso!



1. INTRODUCAO

Com o final do ultimo periodo ditatorial brasileiro, durante a década de 1980, o
processo de redemocratizacdo se constituiu e se fortaleceu por meio dos mais distintos
movimentos sociais. Em busca de satisfazer esta pluralidade de demandas sociais,

instituimos uma nova Constituicdo em 1988.

Dentre a complexidade da sociedade brasileira, e apds regime autoritario ditatorial
dos anos anteriores, esta Constituicdo adotou as principais caracteristicas do
constitucionalismo de um Estado Democrético de Direito, onde o poder soberano € uno e
pertence ao povo. Este novo Estado Democratico de Direito, segue 0 modelo de uma
democracia indireta, ou seja, o poder € exercido por representantes eleitos pelo povo.
Porém, para evitar arbitrariedades, fraciona-se o poder popular (MILANI, 2008).

Baseado na logica dos filésofos iluministas, ha os que precisam legislar, os que
criam os direitos e as obrigacfes daquele pais; ha os que precisam executar estas leis,
por meio de administracdo publica; e ha os que precisam julgar e decidir, em ultima
instancia, os conflitos existentes na sociedade. Ou seja, € uma balanca entre trés

poderes: executivo, legislativo e judiciario que se faz um Estado Democratico de Direito.

Introduzimos a formacdo do Estado para falar sobre o processo do
desenvolvimento de Politicas Publicas. O processo de criagcdo de politicas publicas é
cotidiano, vivo e dinamico. A formulacdo das politicas publicas atuais sdo uma
sobreposicdo das politicas utilizadas em contextos anteriores. "Politicas publicas sdo
acOes que, por meio de leis e de normas abrangentes, estabelecem um conjunto de
regras, de programas, de acdes, de beneficios e de recursos voltados a promocao do

bem-estar social e dos direitos do cidadao” (BUCCI, 2019).

Ndo é tdo incomum ao decorrer da histéria que estes conceitos ndo sejam
aplicados na formacdo de politicas publicas. A consequéncia disto é, na maioria das

vezes, alguma violacdo a Carta dos Direitos Humanos.

Assim como a economia, a tecnologia e as tendéncias culturais sdo dinamicas, as
politicas acompanham, ou deveriam acompanhar, este processo de expansao social.
Mas, assim como na organizacdo da macro esfera politica, as politicas sempre sofrem
influéncias dos mais diversos poderes na sua criagdo. Muitas vezes, na prépria escrita
sobre as politicas (leis, normas, diretrizes, dentre outros) vé-se subliminarmente o0s

interesses e a quem as politicas favorecem.
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Dentre os manifestos sociais que formaram nossa Magna Carta, um que marcou o
registro na nova Constituicdo Federal de 1988, foi o direito a saude. Conforme consta em
seu artigo 196, que declara: "A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitirio as acbes e servicos para sua

promocao, protecao e recuperagao.” (BRASIL, 1988)

Este paragrafo que nos baseia em qualquer discussdo sobre saude no Brasil
desde entdo, é também protetiva dos Direitos Humanos. De alguma forma o Estado do
Brasil resguarda em termos legais algumas garantias ao exercicio essencial da dignidade
e 0 respeito para com o cidaddo. Chama atencdo que, apesar de ser um direito
constitucional a saude, a dependéncia quimica ou o transtorno mental € quase sempre

desprivilegiado deste direito.

Também, a Constituicdo Federal de 1988 instituiu no Brasil o federalismo
cooperativo, onde a federacdo divide-se em trés tipos de entes federativos que devem
atuar de forma coordenada e cooperativa. Sendo eles a Unido, os Estados e Distrito
Federal e os Municipios. No aspecto da saude, a competéncia para executar acdes e
servicos de saude é comum aos trés entes federativos. Um modelo administrativo

tripartite.

O art. 23, I, da Constituicdo Federal dispdes ser competéncia comum da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios “Cuidar da Saude e da Assisténcia publica,
da protecao e da garantia das pessoas portadoras de deficiéncia.” (BRASIL, 1988).

Também é importante salientar que a Constituicdo Federal de 1988 foi criada e
fortalecida pela participacdo popular. Na década de 1990 entdo, a saude passa a criar
estratégias de participacdo social. Se organiza de forma descentralizada, e a
integralidade do cuidado e a participacdo social fortalece a importancia do sujeito. As
Conferéncias Nacionais de Saude sdo os pilares para que os encontros fortalecam
planos operacionais para prevalecer o direito a saude.

Antes da reforma da atual constituicdo, os modelos de cuidado na saude como um
todo, mas, especificamente ao modelo asilar preconizado pelas antigas politicas de
cuidados com saude mental passam a ser guestionadas e, concomitante as reformas
politicas, os modelos assisténcias de cuidados na saude mental também passam a ser
repensados, principalmente pelas atrocidades que violam os direitos humanos.

A partir dos anos 2000, ocorre uma transformacdo de um modelo hierarquico e

descentralizado para um modelo de redes de atencdo a saude. (RIVERA e ARTMANN,
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2010). Sendo que nesse periodo é implantada a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) e
as modalidades de Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), que contemplam o objeto
deste estudo.

No campo da saude o objeto é a producéo do cuidado, por meio da qual se espera
atingir a cura e a saude, que sao, de fato, os objetivos esperados. Entretanto, a vida real
dos servicos de saude tem mostrado que, conforme os modelos de atencdo adotados,
nem sempre a producdo do cuidado estd efetivamente comprometida com a cura e a
promocéo. (FEUERWERKER, et.al., 2014).

Porém, como dito anteriormente, a assisténcia a saude mental e a dependéncia
guimica, antes da reforma psiquiatrica, era baseada num modelo de cuidado
hospitalocéntrico, assim como o restante da assisténcia a saude brasileira. O cuidado
com estes enfermos era resumido a internacdo de periodos longos em grandes centros
manicomiais, estes por sua vez, dos mais precarios e desumanizados. (AMARAL, 1997).
Ou seja, eram modelos assistenciais que trabalhavam em sua maioria com o modelo
curativo para doencas que tém, por sua vez, uma complexidade muito mais ampla do
gue o modelo bioldgico.

A reforma psiquiatrica brasileira, assim como a estruturacdo do Sistema Unico de
Saude, estabeleceu novos patamares para a assisténcia ao portador de sofrimento
psiquico. A luta antimanicomial, objetivando a favor da desinstitucionalizacdo de
sofredores psiquicos, se deparou com uma seérie de necessidades para a formacdo de
uma atencdao integralizada a esta parcela da populacéo. (HIRDES, 2009)

Ainda citando Hirdes, 2009, o termo desinstitucionalizacédo significa deslocar o centro
da atencdo da instituicdo para a comunidade, distrito, territorio. Este termo tem sua
origem no movimento italiano de reforma psiquiatrica.

Com estes novos conceito iniciou-se a construcdo de uma rede de servicos de
assisténcia a saude, a cidadania e ao bem estar do cidaddo com algum sofrimento
psiquico, inclusive a dependéncia, que vinha até o presente momento, sendo excluido da
sociedade. Esta rede se estabeleceu com as diretrizes de um enfoque na reabilitacdo
psicossocial. (HIRDES, 2009; DIMENSTEIN, et.al., 2010)

A reorientacdo dos modelos assistenciais a saude mental brasileira ofertou varios
avancos na organizacdo e na concepcdo do sistema Unico como um todo. Na pratica
clinica, nos deparamos com novos problemas, esses relativos aos diferentes panoramas
de nossa sociedade. Com a constante crescente populacional e a diversidade
sociocultural gue nos rodeia, a demanda em saude se diferencia ndo s6 de individuo para

individuo, mas pelo coletivo em que 0os mesmos estéo inseridos. (COSTA et.al.,2012)
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Os Direitos Humanos contribuiram para o questionamento do cuidado asilar, pois

com o isolamento, questdes de direito basicos, como o da liberdade, do convivio social e

familiar, do trabalho, sdo arrancados junto com a psicopatologia em quest&o. E visivel em

muitos relatos sobre este modelo de cuidado que as violéncias sao frequentes, o que
explicita a vulnerabilidade produzida neste modelo e as lesdes aos direitos em comum.

O uso de Substancias Psicoativas é um problema grave e mundial de saude
publica, o circulo vicioso tanto das drogas licitas como das ilicitas envolve danos
biolégicos, psicoldgicos, sociais, econdmicos, culturais, ético-legais e morais. (ALMEIDA,
et.al., 2013).

Ainda que por diversas vezes apresentem pontos em comum, a necessidade de
tratamento exige uma singularidade. Compreender as diferencas individuais e agir de
uma maneira que promova a autonomia e bem-estar é o desafio da atualidade da rede de

assisténcia psicossocial. (COSTA et.al.,2012)

O fendmeno da dependéncia quimica € constituido por inimeras interfaces e
inimeras articulagcbes que dependem de diversas interfaces e articulacoes.
Contraditoriamente, este fenbmeno € abordado, em sua maioria, a partir de processos
fragmentados e reducionistas. (LIMA, D.S.; SCHNEIDER, D.R., 2011)

Os individuos devem ser percebidos como sujeitos de interagdo e como co-
construtores de seu tratamento, acdo que possibilita mudancas comportamentais e
reinsercao social. (DIMENSTEIN, et.al., 2010).

“Em um pais onde ndo se tem escola, trabalho, lazer e
cultura para todos - condicbes necessarias pleno exercicio de
habilidades, o vocabulo se transforma em sofisma, além de
pressupor um padréo ideal de comportamento que se deve ser
tomado por individuos que por alguma razdo distanciaram-se
dos modos “normais” de ser” (PITTA, 1996).

A escolha do tipo de tratamento esta diretamente ligada ao perfil do paciente, a
gravidade de sua patologia e ao tipo de estrutura social a que o0 mesmo esta inserido. A
somatéria desses fatores é responsavel pela escolha de alternativas eficientes para
intervengbes que auxiliem na prevencdo e resolucdo da problematica. (BREDA et.al.,

2005).
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Devemos lembrar que por cultura e crencas populares, acredita-se que ao retirar o
individuo do meio que vive, diminui o uso e consequentemente o individuo melhora a
condicdo de dependéncia. Justamente pela loucura e dependéncia quimica ser uma
patologia multifatorial, solu¢cdes simplistas raramente surtem efeito positivo na vida do
individuo. E visivel que os danos aos Direitos Humanos causados no ambiente asilar

impactam no fisico, emocional e psiquico de quem vivenciou este modelo de tratamento.

Em um pais, com a magnitude do Brasil, com as mais opostas realidades sociais,
refletir sobre as barreiras e os fatores de protecdo de cada comunidade é uma missao
praticamente inalcancavel, pois muitas vezes dentro de um pequeno territério temos as
mais desiguais necessidades. Para que cada profissional contribua com o valor
necessario para acalentar as necessidades de um individuo, € necesséario que ele
compreenda o papel social de sua profissdo e de cada singularidade do individuo para
guem presta servico, facilitando assim, uma participacdo ativa no contexto. (AZEVEDO,
2012)

Para sairmos de uma mecanizacdo de trabalho, precisamos compreender que
cada individuo é um diferente ator social, com as suas caracteristicas impares e com sua
importancia Unica para o meio em que vive. E para que isto aconteca, € necessario
também nos enxergarmos como atores sociais, com alto potencial para fazer a diferenca
e até a mudanca das dificuldades nas varias realidades locais. (AZEVEDO, 2012)

Portanto, para podermos enfrentar o desafio de cuidar, de produzir saberes sobre
0s modos cuidadores operantes, sobre o trabalho vivo em ato em servir de saude, sobre
0S encontros e 0s acontecimentos que constituem o cerne da producéo do cuidado, seja
ele qual for, mas neste caso, do cuidado aos usuarios de substancias psicoativas,
precisamos ir produzindo um modo de cuidar que esteja também, de modo equivalente,
ressaltando a importancia da participacdo dos sujeitos neste processo. (MERHY, E.M.;
MOEBUS, R.N.; SILVA,E., 2016)

As concepcdes e praticas de saude, segundo o novo paradigma da Reforma
Sanitaria e Psiquiatrica, ndo comportam mais um olhar fragmentado do sujeito,
visualizando apenas a doenca. O que significa investir em politicas de saude que
oferecam uma forma de atencdo mais complexa, pautada no respeito e na subjetividade
dos sujeitos envolvidos. (BREDA et.al., 2005; DIMENSTEIN, et.al., 2010)

Os processos de producdo de saude dizem respeito, necessariamente, a um
trabalho coletivo e cooperativo, entre sujeitos e entre servigos, e se fazem numa rede de

relacdes que exigem interacdo e dialogo permanentes. (COSTA et.al.,2012). Reabilitacao
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Psicossocial € um conceito fundamental que articula praticas para atencdo na area da
saude mental, como a constru¢do de um novo olhar sobre o tratamento das pessoas com

problemas de saude mental revelando as possibilidades de cuidado em rede.

Com o aumento populacional e com a crescente oferta de novas substancias
psicoativas, os atuais pélos de cuidados implementados, assim como as politicas
publicas devem se adaptar de forma rapida e coesa a este crescimento, e a sociedade

civil como um todo precisa colaborar no cuidado desta questao tdo complexa.

Ainda assim, as estratégias de cuidado pautadas nos trabalhos comunitarios
exigem um instrumento capaz de organizar, acompanhar e acolher os usuérios que estao
transitando por um momento de crise, seja ela dentro de uma psicopatologia, sendo de

uma necessidade de suporte ao sofrimento psiquico.

Segundo o paragrafo 1° da Portaria 336 de 19 de fevereiro de 2002, "As trés
modalidades de servicos cumprem a mesma funcdo no atendimento publico em saude
mental..., e deverdao estar capacitadas para realizar prioritariamente o atendimento de

pacientes com transtornos mentais severos e persistentes em sua area territorial...”.

Em 1998, antes da criacdo de legislacdes importantes sobre o funcionamento,
implementacéo e caracteristicas dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), os CAPS
em todo territério nacional representavam 198 servicos implantados. Até o ano de 2015,
apos legislacdo que protege e estimula o cuidado com individuos inseridos nas
comunidades, no Brasil tinhamos 2.209 CAPS. Deste total, 378 sdo Centros de Atencéo
Psicossocial especializados no atendimento dos problemas relacionados ao uso de
alcool, tabaco e outras drogas. (BRASIL, 2015)

A expansado da quantidade de Centros de Atencdo Psicossocial sem duvida é
relevante para as transformacdes das politicas publicas nacionais de Saude Mental.
Porém, a metodologia do trabalho nestes Centros estdo cada vez mais comprometidas.
As mudancas de paradigma de cuidado s&o tdo discrepantes que dificilmente o cuidado
comunitario € entendido com facilidade. Tanto pela populacdo, quanto pelos

trabalhadores e gestores dos servi¢cos de saude.

Delgado, em 2019, afirma que com toda a evolucdo de um processo complexo, que
envolve gestdo publica, mobilizagdo social e mudanga cultural, a reforma da saude
mental no Brasil apresentava um traco relativamente firme e continuo de progresso desde

a década de 1980. Porém, os servicos de atencdo que se pauta no cuidado comunitério



12
vem sendo ameacados no Brasil. As medidas tomadas pelo Governo Federal desde

2016 impactou alguns indicadores importantes na politica de Saude Mental.

Delgado enumera sete medidas instituidas pelo Governo Federal Brasileiro entre
0s anos de 2016-2019 que afetam diretamente as Politicas de Saude Mental com enfoque
nos Centros de Atencdo Psicossocial. Dentre elas, destaca-se o enfraquecimento da
atencdo béasica, o aumento do financiamento a hospitais psiquiatrico, redugcdo no
cadastramento de CAPS, ampliou os servicos de comunidades terapéuticas, restaurou o
hospital psiquiatrico como centralidade do cuidado, recriou o arcaico modelo de hospital-
dia e redefiniu os ambulatérios de especialidade desprovido de territorializacao.
(DELGADO, 2019)

Considerando a problematica mundial em que pessoas com transtorno mental,
deficiéncias intelectuais e com sofrimento e necessidades decorrentes do uso de
substancia psicoativas sdo submetidas a assisténcia de baixa qualidade e que na maioria
das vezes ferem os direitos humanos, principalmente ao da liberdade, é extremamente
importante relevar esta perspectiva aos servicos que acolhem e cuidam desta parcela da
populacdo. (BRASIL, 2015)

Ironicamente, a histdria nos mostra que, algumas das piores violacdes aos direitos
humanos e casos de discriminacdo vivenciados por pessoas com transtornos mentais e

afins ocorrem em ambientes de prestacéao de cuidados a saude. (BRASIL, 2015)

Esta problematica mundial deve ser constantemente questionada, principalmente
no panorama atual em que ha um desfinanciamento do sistema CAPS para privilegiar
outras légicas de cuidado, voltando visivelmente ao modelo de producdo e de pouca

valorizacéo a vida.

A vigilancia constante nesta pratica de cuidado nas comunidades € extremamente
necessaria para o crescimento e a transformacéo da cultura e dos tabus sociais inerentes

a loucura e ao uso nocivo de alcool e outras drogas.
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2. APORTE TEORICO

2.1. Rede de Atencéo Psicossocial e a Reforma Psiquiatrica

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) pode ser definida como um modelo de cuidado,
que visa a integracdo comunitéria, a cidadania e a salde das pessoas em estados graves de
sofrimento psiquico, transtornos psiquiatricos e usuarios que utilizam alcool e outras drogas.

A partir da década de 1970, no Brasil, o Movimento de Reforma Psiquiatrica
guestionou o modelo de atencao psiquiatrica focado em manicémios e hospicios. Isso fez
com que a assisténcia ao paciente psiquiatrico levasse a consolidacdo de um novo
modelo de cuidado com estes usuarios. (COSTA et.al.,2012; HIRDES, 2009)

Os manicémios sédo espacos onde o nivel das trocas é eminentemente baixo,
devido, dentre outros fatores, ao carater assimétrico das relacdes que la se estabelecem.
(DIMENSTEIN, et.al., 2010)

Entdo, muitos dispositivos novos foram criados para atender as necessidades
destes individuos, com base comunitaria e humanizada. Em 2001, foi promulgada a Lei n°
10.216, que dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona 0 modelo de atencao assistencial a saude mental. Essa lei pode
ser considerada um marco para a garantia da constru¢cdo de uma assisténcia pautada em
ressocializacéo e reintegracdo social. (AMARAL, 1997, HIRDES, 2009, ALMEIDA, et.al.,
2013)

Classificada como doenca mental, principalmente por conta das contribuicbes da
psiquiatria e da psicandlise, a dependéncia quimica passa a ser alvo das mesmas
intervencdes que marcam o processo de reforma psiquiatrica no Brasil, que visa implantar
um novo paradigma de atencao a saude mental. (MORAES, 2008)

Em uma de suas sanc¢des, garante o direito do paciente psiquiatrico e do usuario
de substancias psicoativas serem tratados, preferencialmente, em servicos comunitarios
de saude. Isso imp8e ao Estado a necessidade de investir em diferentes tipos de cuidado.
(AMARAL, 1997)

Cabe ressaltar ainda que, a lei cria parametros para restringir ao maximo a
utilizacdo de recursos da internacdo e, mesmo quando recursos extra-hospitalares forem
debilitados, cria critérios para garantir ao individuo internado uma integralidade da
assisténcia. Ou seja, locais que fogem do modelo asilar e promovam a reintegragdo
social. (HIRDES, 2009)

No Brasil, o tema das redes de atencdo a saude é recente e ndo ha experiéncias

em escala, nem avaliagbes robustas. Contudo, estudos de casos de experiéncias de
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redes de atencdo a saude indicam que elas, a semelhanca do que ocorre em paises
desenvolvidos, podem ter impacto significativo nos niveis de salde, com custos
suportaveis pelo Sistema Unico de Satde (SUS). (ANDRADE, 2016)

Ha uma relacdo estreita entre cidadania e saide mental, posto que um individuo
gue ndo goze plenamente da cidadania é um risco para a sua saude mental, assim como
um individuo que n&o goze plenamente de satde mental estara impedido de exercer sua
plena cidadania social. Portanto, a questdo central na Reabilitacdo Psicossocial esta
relacionada a elevacdo do sujeito de sua condi¢cdo de doente mental para a condi¢do de
cidadao. (SARACENO 2001)

A Portaria n° 3.088, de 23/12/2011, institui a Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS), em que descreve as suas diretrizes, seus objetivos e seus componentes. A
RAPS visa assistir ndo so as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, mas também
aquelas cujas necessidades sdo decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.
(BRASIL, 2011)

Além da Portaria n° 3.088 estabelecer as diretrizes a assisténcia psicossocial no
sentido de Reabilitacdo Psicossocial , direitos a promocao da equidade e o combate de
estigmas e preconceitos, também define os componentes da RAPS, apoiado em diversas
outras portarias nacionais. Com 0s principios, diretrizes e normativas estabelecidas na
legislacéo, configura-se entdo, o modelo de atencdo baseado em redes de cuidados as
pessoas com problemas de satude mental e sofrimento psiquico.

O conceito de assisténcia organizada em rede vem atender a necessidade de fazer
funcionar um novo modelo de cuidado. As redes de saude sao formadas por diferentes
servicos que devem agir de forma interligada, no intuito de oferecer um cuidado integral a
uma determinada populacdo. (ANDRADE, 2016)

Andrade(2016), caracteriza como elementos constitutivos da Rede de Saude: a
populacéo, a estrutura operacional e o modelo de atencéo a saude.

A populacdo se constitui a razdo de ser de uma rede de saude que deve se
consolidar a fim de atender as necessidades desta. O processo de territorializacdo; o
cadastramento das familias; a classificacdo das familias por riscos sécios sanitarios; a
vinculacdo das familias a unidade de atencdo primaria a saude/equipe da Estratégia
Saude da Familia; a identificacdo de subpopulacées com fatores de riscos; a identificacédo
das subpopulacbes com condicBes de saude estabelecidas por graus de riscos; e a
identificagdo de subpopulagbes com condi¢Bes de saude muito complexas. (ANDRADE,
2016)
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O estabelecimento de parcerias entre diferentes instituicbes no sentido de
trabalharem juntas para o alcance de objetivos e metas comuns. Consiste na obtengao de
certa unidade, apesar das diferentes areas de atuacdo dos setores envolvidos, tentando
estabelecer vinculos intencionais que superem a fragmentagdo e a especializagéo.
(AZEVEDO, 2012, et.al.)

Amaral (1997), segue refletindo que, implementacdo de uma nova politica publica,
com as implicagdes socioculturais da proposta da reforma psiquiatrica brasileira passa
pela necessidade de articulacéo intersetorial e por agdes que contribuam para alterar as
representacdes sociais sobre a loucura e os direitos dos doentes mentais.

Segundo Amarante (2016), o processo de desinstitucionalizacdo demonstra tornar-
se possivel construir e inventar novas perspectivas de vida e subjetividade para aqueles
mesmos sujeitos, e ndo apenas “evolugdes” e “progndsticos” da doenga mental. Portanto,
para fortalecer a reforma psiquiatrica nos modelos atuais, alguns eixos sdo de suma
importancia na organizagdo de um novo paradigma social.

Saraceno (2001), para defender seu posicionamento de um modelo de assisténcia
voltada a nao asilar aos individuos, além de explanar sobre a ampliacéo de vivéncias e de
negociacao que possam usufruir fora dos muros dos manicémios, propde por meio da
Reabilitacdo Psicossocial, os trés eixos fundamentais para favorecer as trocas sociais e
expansao dos espacos onde as barreiras da patologia possam ser adaptadas. Sao esses
eixos: o habitat, o trabalho e as relacdes ou trocas sociais (rede social).

Para producéo de vida, € necessario pensar no local de habitacdo e moradia dos
usuarios. Com o olhar da psiquiatria convencional, o hospicio ndo produz vida e
subjetividade, apenas importa-se com o padrdo que o individuo deve permanecer na sua
existéncia.

Na reforma psiquiatrica entdo, devemos pensar como um desses eixos de cuidado
onde esse usuario habita para producdo de vida. No Brasil existem portarias que
definem que o cuidado as pessoas com problemas de salude mental , egressos de
internacdes psiquiatricas de longa permanéncia e que ndo possuam suporte social e
familiar, sejam realizados nos Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT). (BRASIL, 2000;
BRASIL, 2001)

Entdo, por objetivo de reintegracdo social, o eixo de moradia é subsidiado por
algumas portaria, inclusive a Portaria n°® 1.220/MS, que define Servicos Residenciais
Terapéuticos como um “conjunto de atividades de reabilitacdo psicossocial que tenham

como eixo organizador a moradia, tais como: autocuidado, atividades da vida diaria,
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frequéncia a atendimento em servico ambulatorial, gestdo domiciliar, alfabetizacao, lazer
e trabalhos assistidos, na perspectiva de reintegragao social”. (BRASIL, 2004)

Com estes aportes, pensamos entdo nos SRTs como uma alternativa de moradia e
de cuidados para pessoas que sofrem com o isolamento social ocasionado pelo
transtorno mental. E um jeito mais humanizado e que causa menos impacto ao individuo
do que ser afastado de suas comunidades. A anulag¢do das particularidades de saude e
de vida sdo menores do que na moradia hospitalar, pois o convivio nas SRTs faz com que
a comunidade onde estdo inseridos esteja integrada a rotina de vida deste coletivo.
Portanto, os usuarios que residem nesses servi¢os tém mais potencial de serem incluidos
e inseridos nas redes de assisténcia, na organizacdo urbana e nas relagbes sociais da
comunidade a qual pertencem. (AMARANTE, 2016)

Pensando pela perspectiva de uma alternativa, os SRTs sdo entendidos como
moradia, e seus esforcos de organizacdo devem seguir como diretrizes a perspectiva da
constituicdo de um lar. Constituir um lar depende tanto de uma visdo individual quanto
daquele coletivo. A interpretacéo de que o lar € desenvolvido a partir da subjetividade do
individuo pode mostrar o quao importante os Servi¢os sao para o desenvolvimento e até a
constituicdo dos residentes que ali residem. A finalidade entdo dos SRTs é decisiva na
formacdo da subjetividade, sendo o polo integrador de vivéncias, pensamentos,
lembrancas e sonhos. Sem esses elementos o individuo se torna disperso. (PITTA, 2015)

E importante salientar que a estratégia dos SRT s&o para usuarios que ja
possuem um historico de internagdes por longos periodos, superior a dois anos. (BRASIL,
2000; BRASIL, 2001). As inovacOes e os esforcos devem ser para que nao haja novas
internacdes e consequentemente, anulacdes de individuos.

As condicdes de acesso aos sistemas de atencdo a saude, a educacdo, a moradia
e outros itens essenciais, além de constitucionais, sao os fatores que promovem a saude
e previnem o adoecimento precoce da populacdo. Ou seja, precisamos nos antecipar,
com criatividade, para que ndo haja a necessidade de intervencdes mais intensivas de
cuidado. Também € importante pensar que, mesmo se essas intervencbes forem
necessarias, que possam ser feitas sem violar a liberdade do individuo e de sua
existéncia.

Refletindo sobre um aspecto essencial de sobrevivéncia em uma sociedade
capitalista, o dinheiro e a producdo, um dos eixos mais relevantes no processo de
reabilitacdo psicossocial € o eixo do trabalho. Aqui é importante ressaltar o conceito de
trabalho ndo sé como producgéo de bens e troca de mercadorias, ou a exploragédo da forca

de trabalho, mas uma atividade como producgéao de vida e de afeto. Obviamente o trabalho
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deve ter por objetivo a geracdo de renda, mas também pode compor na criagdo de um
novo papel social.

Lima (2004), diz que as oficinas de geracédo de renda como dispositivos para a
Reabilitagdo Psicossocial, remetem a ideia de producdo e desta para a ideia de
producao de subjetividade. Considera que sdo nesses espagos que se engendram, se
experimentam, se criam novas formas de se relacionar, novos espagos para existir, novos
modos de ser. Ou seja, produz vida além do trabalho.

Singer (2001) nos lembra que numa sociedade capitalista, a interagao social esta
cindida em dois campos distintos: o competitivo, que abrange parte das atividades
econdémicas, politicas, ludicas etc.; e o solidario, que engloba em principio as relagdes
familiares, de vizinhanga, de coleguismo no estudo, no trabalho, em esportes de equipe
etc.

Considerando entéo as propostas da Reabilitacdo Psicossocial no eixo de geracao
de renda e as singularidades dos individuos que tém dificuldade na entrada no mercado
de trabalho formal, a economia solidaria pode ser uma alternativa de producéo de
subjetividade e talvez de qualidade de vida para este individuo.

Existem condicdbes como o bem-estar fisico, mental, psicolégico e emocional,
relacionamentos sociais, acesso a saude, educacéo, entre diversos outros fatores, que
interferem na qualidade de vida de um individuo. Alguns instrumentos indicam a
influéncia destas diversas condicdes na qualidade de vida, condicbes basicas e
suplementares do ser-humano. Sentir-se pertencente depende de diversos fatores.
(CARRAPATO, CORREIA, GARCIA, 2017). Os Centros de Atencdo Psicossocial devem
inserir os diferentes eixos com a proposta de inclusao.

Nesse contexto, os CAPS assumem especial relevancia no cenario das novas
praticas em saude mental no pais, configurando-se como dispositivo estratégico para a
reversdo do modelo hospitalar. Tendo como uma de suas metas a inser¢cao social do
individuo com sofrimento psiquico, a mudanca deve englobar a relacdo que se estabelece
com o usuario, equipe e familia, e entre esses e a comunidade.

A mudanca de papéis, a democratizacdo das instituicbes, e o envolvimento e
responsabilizacdo da comunidade devem somar-se aos objetivos técnicos do tratamento.
O objeto de intervencao torna-se mais complexo, interdisciplinar, e as praticas e saberes
tradicionais necessitam ser reconstruidos para responder a transformacdo da relacéo
loucura e sociedade. (PITTA, 2015)

O Ministério da Saude preconiza para estes servi¢cos o papel de articulador de uma

I6gica de rede sustentada em varias instancias, como as de cuidados basicos (Estratégia
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da saude da Familia — ESF), unidades béasicas de saude, ambulatorios, leitos de hospitais
gerais e iniciativas de suporte e reabilitacdo psicossocial — SRT. (BRASIL, 2004)

No que se refere a problematica do uso de alcool e drogas, o Sistema Unico de
Saude comegou a desenvolver agfes sistematicas e regulares de atencao integral para
essa populacdo, a partir de 2003. Anteriormente a esse periodo ocorreram algumas
iniciativas importantes, porém isoladas. (BRASIL, 2004)

Com a criagdo dos CAPS Alcool e outras Drogas, em 2002, iniciou-se a
implantagcdo de uma rede de servigos direcionada especificamente a esta finalidade. Tais
dispositivos devem utilizar como referéncia a l6gica ampliada de reducdo de danos,
realizando uma procura ativa e sistematica das necessidades a serem atendidas, de
forma integrada ao meio cultural e a comunidade em que estéo inseridos, e de acordo
com os principios da Reforma Psiquiatrica. (BRASIL, 2004)

A mudanca no modelo de assisténcia exige a implantacdo de uma diversidade de
equipamentos que respondam aos diferentes momentos e necessidades do individuo.
Portanto, um processo apreciativo de CAPS deve monitorar essas a¢des acompanhando
a construcdo de um servico que se proponha a atender a insercdo do usuario e a
protecdo dos direitos dos mesmos, com intervencdes pautada na diversidade de saberes
de uma equipe multiprofissional e na utilizacdo de recursos multiplos.

Um programa ou servico é entendido como um processo que possui movimento,
uma dinamica propria. E levada em conta a acdo de atores distintos que se aliam e se
contrapdem, tratando-se de uma busca hermenéutica por compreender antagonismos e
consensos. Desta forma, avaliar os servicos € também decodificar conflitos visando ao
entendimento da cultura institucional e das préaticas dos agentes que 0 servico ou
programa envolve. As andlises dos sujeitos sociais acerca destas experiéncias nao
podem ser ignoradas, mas reconhecidas como portadoras de racionalidade e analisadas
sob a luz das conexdes histérico-sociais que conformam tais discursos. (DESLANDES,
1997)

Essa avaliacdo subjetiva conclui um dos eixos essenciais na reforma psiquiatrica,
por fim, e ndo menos importante, o processo de trocas sociais. Esse eixo, além de
garantir a existéncia do individuo no meio, a ampliacdo do acesso, possibilitado pelos
espacos de trocas sociais, produz a condicdo de cidaddo e tem mais possibilidade de
garantir os direitos individuais. O objetivo de todo esse cuidado € garantir ao individuo o
direito de exercer a sua cidadania e a sua liberdade. O acesso ao convivio social promove

relagbes afetivas, material, laboral e habitacional. (ALMEIDA, et.al., 2013). Essa rede de
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apoio pode ser o suporte para cuidar do sofrimento psiquico e do uso nocivo de
substancias psicoativas.

A diretriz politica que estabelecemos favorece que os usuarios passem a ser
vistos como atores/sujeitos do seu proprio tratamento e ndo mais como meros objetos da
violéncia institucional dos manicémios. Essa convivéncia no territério, com auxilio da
Rede de Atencdo Psicossocial e dos Centros de Atengdo Psicossocial, favorece e
assegura os direitos individuais, além de estimular a autonomia e a corresponsabilidade
pelo seu proprio cuidado. (PITTA, 2015)

Os individuos ndo sdo submissos a préaticas desumanas e os profissionais nao sédo
algozes sanitarios. As praticas de cuidado voltadas na comunidade trazem o
protagonismo sociocultural e politico, empedrando os diferentes atores para gerar
subjetividade do sujeito e inser¢cdo do mesmo no coletivo. (PITTA, 2015)

O proposito de pensarmos em uma Reabilitacdo Psicossocial é de valorizar a
subjetividade do individuo e a adequacdo do mesmo na comunidade. Essas trocas podem
favorecer uma evolucao tanto do individuo, quanto da comunidade na qual esta inserido,
estratégias que eram impensaveis com 0os metodos de internacdo em manicémios.

Podemos citar a Legislacdo Penal Brasileira como uma comparacao aos metodos
antigos de exclusao social em manicomios. A Legislacdo Penal decreta que, no acumulo
de crimes e infracdes, o individuo ndo pode exceder 40 anos de privacao de liberdade.
Esse decreto foi modificado em 2019, antes disso, 0 maximo que o individuo poderia ficar
restrito eram 30 anos. (BRASIL, 1940)

No Brasil, individuos que sofrem algum tipo de desordem psiquica podem ficar
mais tempo com a liberdade restrita do que quem comete um homicidio, por exemplo, ja
gue, muitos individuos estéo restritos por toda a vida em ambientes asilares. (HIRDES,
2009)

Destarte, o compromisso de criar uma politica de Reabilitacdo Psicossocial ndo &
somente uma questéo técnica e cientifica, mas sim, uma visdo moral e ética. Para mais,
como veremos a seguir, o direito a liberdade e a vida é um dos direitos assegurados pela
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos. Por fim, nenhuma pratica, sendo médica ou
politica, ndo pode ocasionar iatrogenia aos individuos que ja estdo vulneraveis em sua

existéncia.
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2.2. Direitos Humanos
Uma tematica contemporéanea que afeta os individuos das mais diversas formas,
dos mais diversos afetos, pois enxerga cada ser humano, mesmo sendo este o mais
miseravel dentre os individuos, mesmo o que cometeu os crimes mais hediondos, como
um ser que ainda assim ndo pode ser destituido de direitos. Afinal, como afirma a
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, "Todos os homens nascem livres e iguais
em dignidade e direitos. Sdo dotados de raz&o e consciéncia e devem agir em relagéo
uns aos outros com espirito de fraternidade” (Assembleia Geral da ONU, 1948).

Lembro aqui que o texto, refere-se “homens" como sinénimo de ser humano. Visto
gque a Declaracdo dos Direitos Humanos foi inspirada na Declaracdo de Direitos do
Homem e do Cidadao, datada de 1789 e que subsidiou os pilares da revolucéo francesa.
Ou seja, apesar de contemporaneo, a tematica é discutida em diferentes momentos
historico-politico-sociais. (TOSI, 2004)

Se formos pensar em uma evolucao histérica, os direitos humanos podem ser
conduzidos desde uma fase umbilicalmente ligada com a propria histéria da cidadania, da
humanidade, ou seja, a necessidade de se estabelecer padrdes e regras sociais sao
encontradas em nos, seres humanos desde o cédigo de Hamurabi na Babil6nia, século
XVl a.C. (PASSOS, 2016)

Porém, diferente do cdédigo macedobnico, que originalmente serve para que O
Estado oriente principios edificantes e estruturantes da sociedade, também proporciona
uma segregacdo das classes e um nivelador dos valores sociais, presentes até hoje na
organizacao estatal (PASSOS, 2016), longe de ser somente um organizador social como
0 codigo macedbnico mencionado, os direitos humanos sao instrumentos que prezam
outros valores essenciais para a convivéncia e o desenvolvimento humano.

Passos (2016), segue com sua linha de pensamento que no contexto historico da
esséncia dos direitos humanos em sua universalidade, a evolucdo desses valores
essenciais para convivéncia humano foi desenvolvida entre os séculos VIII e Il a.C.,
principalmente por cinco grandes doutrinadores: Zaratrustra (Pérsia), Buda (india),
Confacio (China), Pitagoras (Grécia) e Déutero-Isaias (Israel).

Como ja dito no inicio dessa expansdo mundial, Passos (2016), indica que esse
periodo foi fértil pela importante contribuicdo nos termos de principios e nos pensamentos
gue valorizavam as noc¢fes de valores, fundamentos que possibilitaram o entendimento
da pessoa humana, dotada de direitos, até os dias atuais.

Segundo Gallardo (2014) apud MAIA e GRADELLA JUNIOR (2021), os direitos

humanos tem a incumbéncia de serem vistos como resultado histérico de diversas
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manifestagbes e movimentos de lutas sociais que obtiveram, por seu poder e
organizagdo, consubstanciar declaragbes, tratados, pactos e leis que estabeleceram
direitos para populacdes discriminadas e que sofreram as mais diversas formas de
violéncia.

Todavia, apesar de alicercada nos diversos textos citados acima, é importante
salientar que o fato da existéncia desses documentos ndo € o suficiente para garantir o
respeito e a promocéo dos direitos humanos. Melhor dizendo, ndo obstante exista uma
formalizacdo das conquistas em lutas sociais, os direitos humanos dependem da
correlacdo de forcas politicas para se efetivarem. (TOSI, 2004)

Gallardo (2014) apud MAIA e GRADELLA JUNIOR (2021) segue o raciocinio de
gue os direitos humanos precisam ser compreendidos sob a perspectiva do campo
politico, e, como quaisquer campo de elaboracdo de uma organizacdo social politica,
esses direitos sdo entendido como lugar de intensos conflitos. Por este angulo, portanto,
os direitos humanos podem ser considerados tanto como produtos de lutas histéricas dos
movimentos sociais quanto dos resultados ambiguos nessas lutas.

Concluimos entdo, com o auxilio desses autores que: o fundamento, a matriz, ou
0s principios dos direitos humanos surgem nessa ambiguidade dos conflitos sociais.
Tanto no conflto em si, quanto nos resultados, mesmo que catastroficos, sao
desdobradas pelas formagdes sociais modernas.

Para exemplificar esses conceitos, retomamos a fragmentada evolucdo histérica
dos direitos humanos partindo para o inicio do século VI, com o perturbado periodo
medieval. Passos (2016), menciona que essa e€poca propriamente dita que se iniciou a
elaboracdo do principio de igualdade, a par das diferencas existentes, elemento dito
decisivo para a formacé&o do conceito de Direitos Humanos.

Afinal, se ainda hoje vemos que situacfes como condi¢des financeiras, sociais,
raca, género, entre outras, fazem diferenca na obtencéo de privilégios, na idade média,
com interferéncia da igreja e patriarcado, promovia muito mais as diferencas e a
segregacao entre a espécie humana.

Seguindo o contexto historico, outro fator importante para a ampliacdo do conceito
dos Direitos Humanos e que auxiliou na consolidacdo do atual panorama é o pensamento
“kantiniano”. Este pensamento, além de que pode ter tido como contributo fundamental
para ideia da pessoa enquanto sujeito de direitos, tem como destaque a dignidade e a
singularidade da pessoa humana, enquanto valor absoluto, ao contrario das coisas que
tém valor reativo. (PASSOS, 2016).
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Também podemos pensar que, por serem uma difusdo de conflitos e interesses
politicos, apesar dos Direitos Humanos serem uma representacao universalmente vélida,
independente do reconhecimento das leis de cada constituicdo, ainda hoje, apresenta
uma dificuldade imensa de apresentar uma s6 definicdo. Isto ocorre pois, como outras
tematicas das ciéncias humanas, os direitos humanos devem ser tratados como um
conceito interdisciplinar, das intersec¢des de multiplas variaveis e portanto, dependem de
discussoOes realizadas de forma ampliadas, incluindo diversos setores organizacionais de
uma sociedade. (TOSI, 2004)

Passos(2016), quase finalizando sua trajetéria histérica aponta como relevante ao
processo de estruturacdo da consolidacdo do conceito das pessoas, qual seja o
surgimento do pensamento assentado na liberdade do agir de cada um de acordo com
suas preferéncias de valores, claro, seguinte os preceitos de ética como referéncia
desses pensamentos.

Portanto, a propria estruturacdo dos direitos humanos foi relevante para a
reorganizacdo mundial. Ao final das selvagerias da segunda guerra mundial, durante a
reformulacédo dos sistemas politicos e da sociedade ocidental, os Direitos Humanos
passam a ser pautados nos coletivos mundiais. Nesta perspectiva, podemos dizer que a
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos atual seria um marco que responde as
desumanidades ocorridas nos conflitos da Segunda Guerra Mundial. (TOSI, 2004)

Afinal, dentre os tantos aspectos da rebordosa do conflito, enaltecendo o maximo
dos desenvolvimento técnico e das aplicacdes sociais, as consequéncias provindas da
dominacdo e a exploracdo de populacdes vulneraveis toma varias formas. No meio de
copiosas acdes passadas nos campos de concentracdo e nos campos de exterminio,
uma ideia ressalta aos olhos da humanidade: a negacédo do outro como humano. Nesse
contexto, o resgate dessas memoarias aqui, ndo devem ser consideradas meramente uma
narrativa. Trata-se de um contraponto as concepc¢fes da histéria como progresso, um
confronto direto com a rememoracao do que foi (e segue sendo) bestial na organizacdo
da sociedade. (MAIA, GRADELLA JUNIOR, 2021)

Santos (1997), afirma identicamente que a necessidade da criacdo de novas
categorias que penalizam crimes que resultaram na morte de milhdes de pessoas foi
fundamental para a reorganiza¢cdo mundial. Conceitos como crime contra a humanidade,
terrorismo internacional e genocidio foram criados a partir dos horrores perpetrados pela
segunda guerra mundial.

No dia 26 de junho de 1945 foi criada a Organizagédo das Nagdes Unidas (ONU),

em S&o Francisco, pelas liderancas politicas das grandes poténcias da época. Com a
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participacdo dos paises que se aliaram e que venceram a segunda guerra mundial, o
objetivo da criacdo era estabelecer parametros que, se executados, pudessem evitar
uma terceira grande guerra. (MAIA, GRADELLA JUNIOR, 2021)

Como vimos nos livros de historia, as duas primeiras guerras deixaram
experiéncias terriveis e de exterminio da populacédo julgada como inferior, como por
exemplo as catastroficas sequelas que ocorreram devido ao lancamento de bombas
atbmicas sobre Hiroshima e Nagasaki. Estas por sua vez deixaram marcas sociais
presentes até os dias atuais. O acordo entre os lideres das grandes poténcias estabelece
que “a promogao dos ‘direitos naturais’ do homem fosse a condigdo sine qua non para
uma paz duradoura” (TOSI, 2004).

Dessa forma, em 10 de dezembro de 1948, em uma Assembleia da ONU, foi
realizada a Declaracéo Universal dos Direitos Humanos, como um amparo para se evitar
tempos de barbarie. Inicialmente, com intuito de garantir a seguranca coletiva e a paz nos
anos seguintes a Segunda Guerra, em um ato historico, a Declaracdo Mundial de Direitos
Humanos foi adotada na Assembleia Geral das Nacbes Unidas sem um anico voto
contrario.

A estratégia criada para evitar que as grandes poténcias mundiais respeitassem 0s
paises periféricos ndo s6 foi ganhando espacos nos grupos de protecdo, mas também
utilizados nas plataformas politicas pelo mundo inteiro. Ndo s6 como instrumento, mas
como praticamente um simbolo, ocasionando a amplificacdo das vozes dos mais fracos,
economicamente e socialmente falando.

A declaracao universal dos direitos humanos reafirma inicialmente os direitos das
classes mais favorecidas (liberdade, direitos civis e politicos) e posteriormente se estende
para direitos que, anteriormente, ndo eram garantidos para grupos socialmente
desafortunados. Assim, sdo alicercados pelas buscas de direitos iguais pelos grupos
historicamente desfavorecidos, como por exemplo o direito das mulheres, a proibicdo da
escravidao, o direito dos estrangeiros, dentro outros. (MAIA, GRADELLA JUNIOR, 2021)

Os Direitos Humanos sdo um conceito que surgiu na historia da cultura ocidental
por meio de lutas, revolu¢cdes e movimentos sociais e tem influéncia de doutrinas
politicas, religiosas, éticas e filosoficas. Ao longo da histéria, também surge a vertente
juridica, em que séo especificados tratados, protocolos e convengdes internacionais. Com
0s aspectos juridicos, tornam-se obrigatorias nas relagdes internas e externas dos
Estados. (TOSI, 2004)

Em resultado & esta cascata de eventos, pelo mundo a Declara¢do Universal de

Direitos Humanos inspirou muitos movimentos pela independéncia de pequenas colbnias,
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ocasionou mudancas e influéncias em muitas constituicbes modernas e até hoje é o
principal embasamento para que os militantes dos mais diferentes aspectos dos Direitos
Humanos denuncie qualquer abuso sobre o bem-estar humano. (SANTOS, 1997).

Como ja dito anteriormente, o modelo de assisténcia a qualquer pessoa com
problemas de saude mental era exclusivamente asilar. Este modelo por si s0, ja ofusca
um dos principios mais importantes e relevantes na Declaracdo de Direitos Humanos, o
direito & liberdade.

Considerando o0s impactos sociais deste tipo de modelo de assisténcia, o
tratamento hoje é entendido como um direito fundamental a saude, que deve garantir a
preservacao dos direitos humanos de quem sofre psiquicamente quico. O reconhecimento
do individuo é prioritario, o acompanhamento deve ser realizado de maneira
multiprofissional, com diretrizes baseadas em evidéncias que promovam a restauracao
da saude do individuo, com acompanhamento e avaliacdo sistematica do cuidado.
(SILVA, MOLL, VENTURA, 2018)

Refletindo sobre o aumento do nimero de individuos com qualquer sofrimento
psiquico e relevando a historia mundial de cuidados, o tema direitos humanos como meta
de producéo de cuidado deve sempre ser salientado como diretriz das politicas publicas
de saude.

Além de dar visibilidade para a tematica, o cuidado em liberdade produz mais
cidadania para quem sofre de algum disturbio psiquico. Assim, segundo SILVA, MOLL,
VENTURA, 2018, o conhecimento sobre direitos humanos e sua aplicabilidade pode
auxiliar na elaboracdo de estratégias de educacdo em saude capazes de atuar na
prevencao e tratamento de qualquer distarbio psiquico.

As pessoas com problemas de saude mental sofrem diferentes tipos de
preconceito e estigma social. O louco, a loucura sao vistos comumente sob a perspectiva
do incapaz, do inatil ou do que ndo produz. Assim como 0 usuario de substancias
psicoativas, que socialmente é marginalizado, sendo frequentemente associado a
criminalidade, a violéncia ou possuidores de algum defeito moral. A perspectiva dos
Direitos Humanos privilegia o respeito a dignidade de cada individuo, tensionando o olhar
social a compreensao deste individuo com caracteristicas que devem ser cuidadas e
incluidas, ndo esquecidas e excluidas.

Atualmente, as politicas publicas para quem faz o uso de substancias psicoativas
estdo centradas em programas de abstinéncia em um ambiente asilar, chamados de

comunidades terapéuticas. Uma vez que este tipo de privacdo de liberdade esté restrito a
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pacientes com transtornos mentais que tenham cometido alguma infracao criminosa, esta

metodologia € ilegal e fere os principios dos direitos humanos.

"Entende-se por privagéo de liberdade a modalidade
de tratamento da dependéncia quimica conhecida como
internacdo compulsoria, aquela que se da por meio de
determinacdo judicial. Ao se analisar esse tipo de
tratamento, na Tailandia, conclui-se que os resultados da
internacdo compulsoéria sédo negativos, pois evidenciou-se
as seguintes situacdes: altas taxas de reincidéncia do uso
de substancias apds o término do tratamento e presenca
de sequelas psicolégicas resultando em maior gasto com
drogas e possivelmente maior intensidade de uso destas
substancias." (SILVA, MOLL, VENTURA, 2018)

Assim sendo, apesar dos direitos humanos serem discutidos e re-discutidos héa
tantos anos, temos muito o que avancar nos embates publicos sobre a problematica da
protecdo ao direito de quem sofre de algum transtorno psiquico ou que faz uso de
substancias psicoativas.

Os Direitos Humanos séo fundamentados no reconhecimento dos diversos valores
e da dignidade humana. Em sua esséncia implica-se o0 comprometimento para melhorar o
padrdo de vida das pessoas. O Estado €, portanto, responsavel por tomar as medidas
positivas para oferecer acesso qualificado ao exercicio do direito a saude. (SILVA, MOLL,
VENTURA, 2018)

Importante salientar, como nos lembra SANTOS (1997), que a abrangéncia global
da luta pelos direitos humanos sé sera obtida a custa de legitimidade local. Ou seja, na
nossa tematica, temos que operar na reforma psiquiatrica como nos primordios do
Sistema Unico de Salde, na relacdo de-baixo-para-cima ou contra hegemdnica do
cuidado. Portanto, ndo é uma tarefa facil, porém, sem duvidas, a longo prazo traz
respostas mais dignas, respeitosas e inclusivas ao individuo e a sociedade que este
pertence.

Diante do exposto, acreditamos que avaliar os Centros de Atencdo Psicossocial a
luz dos direitos humanos pode contribuir para a ajudar na melhoria da assisténcia, da
gestdo, da organizacao e da resisténcia destes servigcos. Ampliando assim as chances de
insistirmos numa perspectiva mais ampla de cuidado com a doenga e com a loucura, ndo

limitando-se a logica medicalizada e curativa; assim, este estudo tem como pressuposto:
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Como os coordenadores dos servigcos avaliam o CAPS em relagdo a garantia dos Direitos

Humanos?
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3. OBJETIVOS

3.1. Geral
Avaliar os Centros de Atencao Psicossocial dos municipios de S&o Paulo, Minas
Gerais e Amapa na perspectiva dos coordenadores, a luz do QualityRights.
3.2. Especificos
e Caracterizar os coordenadores dos Centros de Atencao Psicossocial dos
municipios de S&o Paulo, Minas Gerais e Amapa.
e Analisar as respostas dos coordenadores dos Centros de Atencao
Psicossocial a luz do QualityRights.
e Identificar fragilidades e potencialidades para assegurar servicos de alta
gualidade e evitar negligéncias e retrocessos no cuidado aos usuarios de

alcool e outras substancias psicoativas.
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4. METODO

Trata-se de pesquisa avaliativa, descritiva, de carater qualitativa, apresenta dados
do Projeto AVALIAR CAPSad, coletados entre os anos de 2013 e 2017, por meio de um
um questionario estruturado, tendo como participantes os coordenadores de 30 CAPSad
dos estados de S&o Paulo, Minas Gerais e Amapa, sendo a maioria (50,0%) do estado
de S&o Paulo, seguidos do estado de Minas Gerais (46,7%) e por fim, Amapa (3,3%)
(PINHO, 2014; GONCALVES, 2016; FAVACHO, 2019).

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e estes foram aprovados pelos Comités de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo, sob o ndmero 1.001/2011 e da Secretaria
Municipal de Saude de S&o Paulo, sob o numero 054/2012, pelo Estado de S&o Paulo.
Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo,
sob o0 nimero 951.970/2015 e da Fundacéo Hospitalar do Estado de Minas Gerais, sob o
namero 991.545/2015, pelo Estado de Minas Gerais. Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo, sob o numero 2.125.494/2017 e
Universidade Federal do Amapa, sob o numero 2.244.472/2017, pelo Estado do Amapa
(PINHO, 2014; GONGALVES, 2016; FAVACHO, 2019) .

Levando em consideragcdo as crencas, valores e habitos, propostas de
atendimentos, realizacbes de atividades desenvolvidas no  servico, espacos de
participacdo social (conselhos gestores e assembleias), as respostas ao questionario
foram adaptadas a um roteiro de temas propostos no QualityRights (WHO, 2012) da
Organizacdo Mundial de Saude.

O Kit de ferramentas Direito € Qualidade da OMS (WHO QualityRights) tem a
intencdo de fornecer aos paises informacdes e ferramentas para avaliacdo e melhoria
dos padrdoes de qualidade e de direitos humanos em servicos de salde mental e de
assisténcia social, baseando-se na Convencao das Nacfes Unidas sobre os Direitos de
Pessoas com Deficiéncia, € um recurso essencial, ndo s6 como garantia para 0 hao
retorno de préticas negligentes utilizadas como abusos do passado, mas também para
sustentar servicos de alta qualidade no futuro. (BRASIL, 2015)

Desta maneira, elencou-se 0s quesitos estabelecidos pelo QualityRights (QR) e,
interpretando os dados coletados, se constituiu uma estratégia potente de avaliacdo e
enfrentamento ao estigma. As respostas oferecidas do questionario foram computadas, o

gue facilitou a interpretacao dos dados e a elaboracéo da avaliacdo. Portanto, aproximou-
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se mais o0 processo de avaliacdo dos aspectos dos servicos de saude mental e suas
caracteristicas a luz deste instrumento.

O QR como orientadora na pesquisa avaliativa identifica cinco temas que, de forma
conjunta, compdem a integralidade do processo avaliativo. O primeiro tema envolve a
estrutura fisica dos servigcos, englobando acessibilidade, limpeza, seguranca, conforto,
entre outros fatores que constituem o ambiente e a condicdo dos iméveis. O segundo
tema avalia a garantia de direitos de acesso, circulagdo e qualidade de assisténcia
recebida pelo usuario. Passa por pontos relevantes quanto aos recursos humanos
qualificados e a recursos materiais de qualidade. Um ponto importante nessa teméatica é a
capacidade do servico em estabelecer um projeto terapéutico singularizado para o
individuo e com componentes intersetoriais para garantir a amplitude do cuidado.

No terceiro tema garante a capacidade legal de exercicio dos direitos dos
usuarios, assim como a seguranca e a liberdade pessoal de cada individuo. Basicamente
avalia a garantia de escolha do usuario para aquele tratamento, a participacdo no seu
projeto de tratamento, assim como as salvaguardas em vigor para prevenir a privacao de
liberdade e o tratamento sem consentimento livre e esclarecido. No quarto tema, foca-se
na prevencao a tortura ou tratamentos com penas cruéis, desumanas ou degradantes,
incluindo claro, a exploracao, a violéncia e os abusos institucionais no cuidado ao usuario.

E por dltimo, mas ndo menos importante, o quinto tema se refere ao direito do
usuario de viver de forma independente e de nao ser excluido da comunidade, como ter
acesso a renda, a educacéo ao trabalho, a participar da vida publica e politica, assim
como a participacdo em atividades sociais, culturais, religiosas e de lazer.

O kit supracitado também organiza uma forma de classificacdo baseado nas
evidéncias que apontem o quanto os temas foram alcancados. Portanto, sdo cinco as
possibilidades de classificacéo, descritas em:

- (AT) - Alcancado Totalmente: significa que existe evidéncias suficientes para que
0s critérios, padrdes ou temas foram completamente realizados;

- (AP) - Alcancado Parcialmente: utilizado quando h& evidéncia de que os critérios,
padrdes ou temas foram realizados, mas realizar melhorias sdo necesséarias;

- (Al) - Alcance Iniciado: Ha evidéncia de medidas que estdo a ser tomadas para
cumprir os critérios, padrbes ou temas, porém, melhorias significativas ainda sé&o
necessarias;

- (NI) - Nao iniciado: quando ndo h& evidéncia de cumprimento dos critérios,

padrdes ou temas;
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- (NA) - Nao aplicavel: Os critérios padrdes ou temas ndo sao aplicaveis ao servico
em questao.
Assim, a pesquisa apresenta uma tabela que facilita a demonstragéo e organizacao
dos dados, utilizando os respectivos temas, a avaliacdo e as evidéncias encontradas.
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5. RESULTADOS

Os coordenadores entrevistados sdo em sua maioria do sexo feminino (80,0%),
brancas (70,0%) e casadas (73,3%). As categorias profissionais dos entrevistados séo
compostas por: Psicélogos (46,7%), Assistentes Social (23,3%), Terapeutas Ocupacionais
(20,0%), Enfermeiros (6,7%) e Educadores Fisicos (3,3%). A maior parte ganha entre 4 a
7 salarios minimos (40,0%), mais da metade recebe uma gratificacdo por exercer o cargo
de coordenador do servico (56,7%), trabalham 40 horas semanais (83,3%) e néo
possuem outro vinculo empregaticio (80,0%).

E observado também que grande parte dos entrevistados possuem pos graduacéo
(80,0%), sendo que metade dos entrevistados é especialista em saude mental (50%),
alguns com mestrado concluido na area (13,3%) ou cursando (6,7%). Nao evidenciamos
nenhum entrevistado com titulo de Doutorado em Saude Mental. A maioria dos
coordenadores sao indicados para o cargo (73,1%), outros passam por processo seletivo
(19,8%) e poucos se elegem (6,7%).

Os servicos sao caracterizados da seguinte forma: encontramos quatro
modalidades de modelos de administracdo, sendo: administracdo direta (70%), onde a
propria prefeitura € responsavel pela governanca, organizagcbes sociais (13,3%), sao
unidades privadas sem fins lucrativos, parceiras (10,0%), empresas que possuem um
contrato para a gestdo e Fundacbes (6,7%), que se define por um fundo autbnomo, de
pessoa juridica que organizam servicos ou distritos de saude. Sdo de maior parcela de
natureza juridica publicas (93,3%), mas também encontram-se filantropicas (3,3%) e
privadas (3,3%).

Os CAPS AD pesquisados também sdo Cadastrados como CAPS Il AD (70,0%),
CAPS Il AD (26,7%) e CAPS Il AD estendido (3,3%). Funcionando também nessas trés
modalidades: CAPS Il AD (63,3%), CAPS Il AD (30,0%) e CAPS II AD estendido (6,7%).
O horario de funcionamento varia entre servicos 24 horas (30,0%), em 10 horas de
funcionamento no decorrer do dia (39,6%) e os demais variam entre o minimo de 8 horas
(3,3%) e 0 maximo de 14 horas (3,3%) de funcionamento em dias lteis.

Sobre a estrutura fisica, a maioria ndo possui leitos de desintoxicacao (33,3%), e 0
restante possui de um leito (6,7%) até 11 leitos (3,3%). A maioria dos coordenadores
avalia que o numero de salas ndo esta adequado para a demanda de atendimentos
(76.7%), assim como que as oficinas ndo s&o estruturadas e equipadas para a

necessidade de assisténcia (56,7%).
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Tabela 1- Avaliagdo dos Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e outras drogas IIl pelos temas do QualityRights. S&o
Paulo, Brasil. 2020

Nivel de Evidéncias

realizacéo

Tema QualityRights

1- O direito a um padréo de vida adequado

Padréo 1.1: O prédio Al 56,7% dos gestores apontam que as oficinas ndo sédo estruturadas e
esta em boas condi¢des equipadas.

fisicas. 53,3% possuem ao menos dois segurangas.

Padrédo 1.2: As NI 60% dos CAPS tem pelo menos uma sala de desintoxicacao.

condicBes de repouso e
pernoite no servi¢o séo
confortaveis e permitem
privacidade suficiente
para 0s usuarios.

70% n&o possuem acolhimento noturno;

Padrdo 1.3: O servigo Al
atende aos requisitos
sanitarios e de higiene.

59,9% dos servigcos possuem mais que cinco banheiros.
70% possuem dois ou mais funcionarios de limpeza.

Padrédo 1.4: Os usuarios AT
do servigo recebem

alimentacéo, agua

potavel e vestuario que
correspondem as suas
necessidades e

preferéncias.

73,3% dos servicos possuem cozinha e refeitorio.

30,0% possuem cozinheira e/ou copeira.

66,7% dos servigos realizam oficinas de higiene e cuidados
pessoais;

83,3% dos CAPS oferecem Café da Manhé;

26,7% dos CAPS oferecem Lanche da Manhg;

80,0% dos CAPS oferecem Almoco;

86,7% dos CAPS oferecem Lanche da Tarde;

33,3% dos CAPS oferecem Jantar;

26,7% dos CAPS oferecem Lanche noturno;

Padrédo 1.5: Os usuéarios AT
dos servigos podem

comunicar-se livremente

e seu direito a

privacidade é

respeitado.

86,6% dos servicos possuem patio;

73,3% possuem jardim.

76,6% possuem pelo menos duas salas para atividades coletivas;
63,3% possuem pelo menos quatro salas de atendimento individual.

Padréo 1.6: O servigo Al
oferece um ambiente

acolhedor, confortavel e
estimulante que

promove participacéo

ativa e interacao.

76,7% dos coordenadores avaliam que o numero de salas ndo esta
adequado para a demanda de atendimentos;

96,7% ofertam atendimento psicoterapico em grupo;

93,7% possui algum tipo de atividade grupal;

Padrao 1.7: Os usuarios AT
do servigo podem

usufruir plenamente de

vida social e pessoal e

continuar envolvidos na

vida e nas atividades
comunitarias.

56,7% dos CAPS utilizam espagos na comunidade;

86,7% realizam visitas domiciliares

80,0% realizam visitas domiciliares com objetivo de busca ativa ou
acompanhamento da situagao

83,3% realizam visitas domiciliares para acompanhamento situacdes
agudas;

37,0% dos servigos registraram quatro ou mais visitas domiciliares
no ultimo meés;
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2- O direito a usufruir o padrdo mais elevado possivel de salde fisica e mental

Padrdo 2.1: O servigo
esta disponivel para

todos que necessitam
de tratamento e apoio.

AT

53,3% dos servicos ndo possuem adequacao para deficientes.

100% realizam orientac&o familiar.

70% dos servigos possuem projeto terapéutico institucional;

73,3% contam com Conselho Gestor;

90% possuem acolhimento diurno;

86,7% contemplam acesso livre dos usudrios;

93,3% dos servigos atendem pessoas com risco de suicidio;

73,3% consideram que tem estrutura para atender pessoas com
risco de suicidio;

66,7% dos CAPS possuem critérios de acesso, como
encaminhamentos, faixa etérias, diagnosticos, territério ou
gravidade;

48,1% dos servicos realizaram 30 acolhimentos ou mais no Ultimo
més cheio de atendimento;

Padréo 2.2: O servico
possui profissionais
qualificados e oferece
atencéo de boa
gualidade em saude
mental.

AP

80% possuem ao menos um médico generalista;

96,7% possuem ao menos um psiquiatra;

73,3% possuem trés psicologos ou mais;

66,7% possuem ao menos um enfermeiro especialista em saude
mental;

56,6% possuem no minimo dois assistentes sociais;

40% possuem um terapeuta ocupacional;

53,3% possuem um farmacéutico;

90% dos CAPS possuem abordagem interdisciplinar;
70% trabalham com programas de estagio/extensao;
40% dos servigos ndo recebem supervisao técnica e nem
administrativa;

76,7% também nao recebem consultoria;

Padréo 2.3: O
tratamento, a
reabilitacdo psicossocial
e articulacdes para
redes de apoio e outros
servigos sdo elementos
de um projeto
terapéutico orientado
pelas necessidades do
usuério do servigo e
contribuem para sua
capacidade de viver de
forma independente na
comunidade.

AP

96,7% dos CAPS realizam articulagdo com recursos do territério;
93,3% articulam com os servicos de atencéo basica;

93,3% estdo inseridos na Rede de Atencéo Psicossocial;

86,7% dos servicos oferecem tratamento individualizado no
domicilio;

73,3% dos servicos possuem algum mecanismo para evitar
internacdes em situacéo de crise;

76,7% realizam reunibes semanais para discutir casos, medica¢des
e estratégias de cuidado;

93,3% possuem sistema de referéncia para outros servigos;

90% dos servigos possuem critério para alta por melhora;

40,7% dos CAPS registraram no Uultimo més cheio Acgbes de
articulacéo;

59,3% realizaram ao menos um registro de atencdo a situagbes de
crise no Ultimo més cheio;
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Padréo 2.4: AT
Medicamentos

psicotrépicos estéo

disponiveis, séo

acessiveis e utilizados

de modo apropriado.

53,3% dos CAPS possuem farmacia;

86,7% possuem alguma forma de dispensagdo de medicamentos.
76,7% possuem medicamentos para urgéncias e emergéncias.
90% fornecem as medicagdes prescritas.

90% registra-se prescricao de medicamentos

90% possuem Haloperidol

73,3% possuem Risperidona

86,7% possuem Clorpromazina

83,3% possuem Fluoxetina

50% possuem Sertralina

86,7% possuem Carbonato de Litio

86,7% possuem Acido Valpréico

86,7% possuem Carbamazepina

90% possuem Diazepam

90% possuem Clonazepam

Padréo 2.5: Servigos AT
adequados estao

disponiveis para a

salde geral e

reprodutiva.

100% dos servigos realizam uma avaliag&o clinica;

96,7% possuem uma avaliagao psicoldgica e social do individuo;
86,7% possuem atendimento de educacdo em saude;

93,3% dos servicos solicitam exames laboratoriais;

56,7% dos CAPS possuem atividades grupais de carater operativo;
70% ofertam grupos com caracteristicas psicoeducacionais;

63,3% dos servicos disponibilizam refeicBes especial para
diabéticos;

56,7% dos CAPS disponibilizam refeicdes especiais para
hipertensos;

3- O direito a exercer a capacidade legal e o direito a liberdade pessoal e seguranga da pessoa

Padrédo 3.1: As AT
preferéncias dos

usuarios do servigo

referentes ao lugar e a

forma de tratamento séo

sempre uma prioridade.

96,7% realizam atendimento individualizado no servi¢o;
96,7% ofertam atendimento psicoterapico;
90% trabalham com Projeto Terapéutico Singular;

Padréo 3.2: Existem AT
procedimentos e

salvaguardas em vigor

para prevenir a privagao

de liberdade e o

tratamento sem o

consentimento livre e

66,7% dos servigos realizam assembleias;

63,3% registram as assembleias formalmente;

66,7% dos CAPS indicam a internagdo através de discussdo em
equipe;

43,3% usam como critério a internacdo pelo desejo do usuario e da
sua familia;

50% dos servi¢os ndo recebem avaliagédo sistemética;

informado. 73,3% dos servicos possuem critério por alta de abandono ou
solicitada;
33,3% dos servicos realizaram registro de pelo menos um
atendimento de promocéao da contratualidade no uGltimo més cheio;
Padréo 3.3: Os usuarios AT 70% dos servigos 0s usudrios participam das assembleias;

do servigo podem
exercer sua capacidade
legal e recebem o apoio
necessario para exercer
sua capacidade legal.

66,7% dos servicos os trabalhadores participam das assembleias;
93,3% realizam manejo em situagdo de crise, agitacdo ou risco de
agressoes;

90% possuem algum tipo de oficinas terapéuticas;

83,3% possuem a Promotoria Publica como servi¢o para garantia de
direitos de cidadania;
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Padréo 3.4: Os usuarios
do servigo tém o direito
a confidencialidade e ao
acesso a suas
informac@es pessoais
sobre saude.

AT

90% trabalham com Projeto Terapéutico Singular;

93,3% trabalham com técnico de referéncia;

90,0% dos servicos registram as evolucGes em prontuario Unico;
93,3% dos CAPS, todos os profissionais da equipe realizam estes
registros;

4- Prevencgéo contra tortura ou tratamento ou penas cruéis, desumanos ou degradantes e contra a exploragao,

violéncia e abuso

Padrédo 4.1: Os usuarios
do servico tém o direito
a prevencao contra
abuso verbal,
psicoldgico, fisico e
sexual e contra
negligéncia fisica e
emocional

NA

Padréo 4.2: Métodos
alternativos sao
utilizados em lugar de
isolamento e contencéo,
como meios para reduzir
a escalada de crises
potenciais.

NA

Padréo 4.3:
Eletroconvulsoterapias,
psicocirurgia e outros
procedimentos médicos
gue possam ter efeitos
permanentes ou
irreversiveis, que sejam
realizados no servigo ou
encaminhados para
outra referéncia, ndo
devem ser realizados de
forma abusiva e
somente podem ser
administrados com o
consentimento livre e
esclarecido do usuério
do servico.

NA

Padrao 4.4: Nenhum
usuério do servigo €
submetido a
experimentos meédicos
ou cientificos sem seu
consentimento livre e
esclarecido.

NA

Padrao 4.5: Existem
garantias para prevenir
a tortura ou tratamentos
cruéis, desumanos ou
degradantes e outras
formas de maus-tratos e
abuso.

NA
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5- O direito de viver de forma independente e de ser incluido na comunidade

Padrdo 5.1: Os usuarios AP
do servigo recebem

apoio para ter acesso a

um lugar para morar e

dispor dos recursos

financeiros necessarios

para viver na

comunidade.

90% dos servicos realizam orientacdo e encaminhamento de
beneficios como dispositivo que garanta os direitos de cidadania do
usuario;

46,7% dos servicos possuem algum vinculo com Servigcos
Residenciais Terapéuticos ou Casa de Acolhimento Transitoria;

Padréo 5.2: Os usuarios NI
do servico podem ter

acesso a oportunidades

de educacgédo e de

trabalho.

83,3% dos servigcos ndo possuem projetos de geracéo de renda;

Padréo 5.3: O direito AT
dos usuarios do servico

a participar da vida

publica e politica e a

exercer a liberdade de

associagdo € apoiado.

70% dos servicos 0s usuarios participam das assembleias;

83,3% dispéem de Ouvidoria Publica para garantia e preservacao
dos direitos de cidadania do usuério;

63,3% contam com Suporte Juridico como garantia de direitos;
73,3% relatam que o Conselho Municipal de Salude é um dispositivo
que o servico dispde para garantia dos direitos de cidadania do
usuario;

60% referem que o Controle Social € um instrumento que o servico
dispde para garantia dos direitos de cidadania do usuario;

73,3% acham que o Conselho Gestor garantem os direitos de
cidadania e utilizam-o como recurso;

63,3% ndo registraram no Ultimo més nenhum procedimento de
protagonismo do usuario;

Padréo 5.4: Os usuarios AP
do servigo séo apoiados

para participar em

atividades sociais,

culturais, religiosas e de

lazer.

73,3% possuem algum tipo de atividade fisica no servigo;

40% ofertam duas vezes ou mais por semana de atividades fisicas;
86,7% possuem oficinas de artes

56,7% oferecem oficinas de musica

36,7% realizam oficinas de danca
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6. DISCUSSAO

Para apresentacdo e estruturacdo da discussdo, com objetivo didatico e para
facilitar o processo, apresentamos uma subdivisdo dos temas propostos pelo kit de
ferramentas de Direitos € Qualidade. Durante este processo pretendemos descrever
dados inseridos na tabela que constam como descritores no documento da OMS.

Para melhor compreenséo, o kit de ferramentas por meio das teméticas oferece
uma gama de questionamentos que devem ser considerados quando um servico de
salde mental estd sendo avaliado, ou seja, pelos apontamentos e pelas respostas dos
gestores, assim, geramos 0s critérios para pontuacdo expostos durante a discussao dos

resultados.

Também sera nessa etapa do estudo que sera inserido quais tematicas foram
consideradas significativas no estudo e do porqué da demonstracdo dos resultados
desses temas. Tanto no cruzamento dos dados quanto nas consideracdes dos
coordenadores. Seguiremos descrevendo abaixo, exatamente na mesma ordem
apresentada no manual Direito € Qualidade do Kit de Ferramentas da Organizacao
Mundial da Saude.

1- O direito a um padrao de vida adequado (Artigo 28 da Convencado sobre os

Direitos de Pessoas com Deficiéncia das Nagbes Unidas)

Como visto anteriormente, na historia dos servicos de saude mental, o ambiente
asilar promove um ambiente hostil e adoecer por si s6. E comum encontrar servicos que
sdo depositos de pessoas, onde a propria estrutura sao verdadeiros cenarios dos mais

horripilantes filmes de terror.

Foi cuidado do kit de ferramentas avaliar a estrutura fisica dos ambientes
justamente por estes tenebrosos enredos em que nossas instituicdes foram constituidas.
Entdo iniciamos avaliando se o prédio estd em boas condi¢Bes fisicas. E importante
observar desde as janelas estdo quebradas, as pinturas estdo em boa condi¢des, as
estruturas estdo condizentes com normas e rotinas de segurancas estabelecidas pelas

organizagfes de segurancga publica e do aval de funcionamento. (BRASIL, 2015, p. 10)
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Nesse tema também se avalia a acessibilidade para pessoas com deficiéncia, a

seguranca e a protecdo para todos os membros que circulam naquele ambiente, como

para riscos e cuidados contra incéndio e catastrofes naturais, por exemplo. Além de

fatores que afetam o cotidiano como as condi¢cbes de iluminacédo (seja ela natural ou

artificial), condi¢cdes da temperatura, clima e do quanto o ambiente seja por exemplo
arejado, aberto e confortavel. (BRASIL, 2015, p. 10)

Os resultados alcancados foram iniciados nesse quesito pois 56,7% dos gestores
dos CAPS responderam que consideravam que as oficinas ndo eram estruturadas e
equipadas. Também encontramos dados que apontam que 53,3% dos servicos tinham ao
menos dois segurangas. N&o encontramos mais dados nas respostas que descreviam as
circunstancias das estruturas, portanto, consideramos entdo que melhorias devem ser

examinadas nas estruturas organizacionais para este padréo.

Seguindo no tema, as condi¢cdes de conforto e de repouso dos usuarios séo
mensuradas e avaliadas de acordo com 0s seguintes critérios: como os leitos sdo
organizados e separados, se 0s quartos oferecem espaco suficiente para cada usuario e
se ndo ha superlotacdo no servico, se os homens e mulheres, assim como as criancas e

idosos, possuem quartos separados, como exige as legislagdes. (BRASIL, 2015, p. 11)

Outros aspectos, como a privacidade do usuario é respeitada, se existe lugar para
guardar pertences pessoais, como armarios com chaves, ou como se as escolhas dele
também sédo relevantes como hora de se levantar e hora de dormir e até condi¢cGes de
higiene como se as roupas de cama sao trocadas frequentemente e 0 acesso a roupas de

cama limpa sao disponiveis. (BRASIL, 2015, p. 11)

Apesar que a pesquisa mostra que 60 % dos CAPS pesquisados possuem ao
menos uma sala de desintoxicacéo, esse critério foi avaliado como néo iniciado pois 70%
da amostra ndo possui leitos de acolhida noturna, ou seja, ainda o dado é bastante
significativo para demonstrar que precisamos aumentar os numeros de leitos em CAPS
para que usuarios possam ser atendidos em momentos de crise, com respeito a suas

singularidades e suas necessidades.

7

Dentro das condicdes fisicas do prédio, é importante salientar as condicbes de
higiene em que 0 servigo se encontra, pois, como visto na historia também, os hospicios
sdo sujos e descuidados com as questdes de saneamento basico. Portanto, o proximo

padrao exalta se o servi¢co atende os padrdes de higiene. (BRASIL, 2015, p. 12)
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Para essa avaliacdo, os pontos chaves sdo a quantidade de sanitarios, se esses

sdo suficientes, funcionais, limpos e instalados corretamente. Se estas instalagdes

sanitarias permitem a privacidade e se ha uma separagdo para banheiros para homens e

para mulheres. Os usuérios do servico tém acesso regular aos banheiros e as instalacfes

sanitarias. E finalmente, se as necessidades relativas a banhos e ao uso das instalaces

sanitarias por usuarios acamados ou com restricbes da mobilidade ou com quaisquer

deficiéncia fisica sdo atendidas por meio de adaptacbes, ou se 0s banheiros sao
adaptados conforme acessibilidade. (BRASIL, 2015, p. 12)

Nessa modalidade o alcance foi iniciado pois 59,9% dos servicos possuem mais
gue cinco banheiros e 70 % dos servicos possuem dois ou mais funcionarios do servico
de limpeza. Esses indicativos demonstram que os padrdes sdo minimos para garantir 0os
critérios estipulados pela OMS nos quesitos de higiene e de privacidade. Porém, como
nesse tema também é avaliado a acessibilidade, somente 46,7% possuem adaptacdes de

para deficiéncia fisica. Portanto, ndo foi totalmente incontestavel.

Para avaliacdo da qualidade de vida, um aspecto crucial € a alimentacdo. O
préximo assunto € avaliar se 0os usuarios recebem alimentacéo, agua, potavel, vestuario

gue correspondem as suas necessidades e preferéncias. (BRASIL, 2015, p. 13)

Para que isso ocorra, aléem da disponibilidade e da quantidade suficiente da
comida, é avaliada a qualidade e se a alimentacao corresponde as preferéncias culturais
além das necessidades de saude dos usuarios dos servicos presentes na pesquisa.
Também ¢é avaliado se os alimentos sdo preparados e servidos em condi¢des
satisfatorias, as areas destinadas as refeicbes sédo culturalmente apropriadas e refletem
os habitos de alimentacdo da comunidade que estd inserida ou a que aquele usuario
pertence. (BRASIL, 2015, p. 13)

Sobre as vestimentas, se 0s usuarios daqueles servicos podem vestir suas
préprias roupas e sapatos, se tem diferentes roupas entre roupas para o dia e para
dormir. Porventura, os usuarios do servico ndo possuem suas proprias roupas, 0S
servicos fornecem roupas de qualidade que correspondem as suas referéncias culturais,

além claro, de serem adequadas ao clima.(BRASIL, 2015, p. 13)

Pelo menos 80% dos CAPS oferecem ao menos trés refeicbes por dia.
Encontramos também servicos que oferecem Jantar (33,3%) e Lanche Noturno (26,7%).

Pelo menos dois tercos (73,3%) dos servicos possuem local exclusivo para oferecer
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alimentacao e refeicdo e 30 % possuem profissional (copeira) que auxilia no preparo e
distribuicdo da alimentacdo. Por ser servicos no meio da comunidade, as roupas e
vestuario ja € subentendido que fica a critério do usuario, mas também é interessante
observar que 66,7% dos servigos promovem oficinas que auxiliam e promovem higiene

pessoal. Justificam assim os critérios de alcance total.

No préximo tema, o kit de ferramenta estabelece que, para que o usudrio possa
comunicar-se livremente e seu direito a privacidade seja respeitado, deve ser avaliado
que telefonemas, cartas, e-mails, acesso a internet estdo livremente disponiveis aos

usuérios do servico, sem censura. (BRASIL, 2015, p. 14)

Além disso, a privacidade das comunicacbes dos usuarios do servico seja
respeitada, que os idiomas de sua escolha para assegurar que 0S USUArios possam
expressar suas necessidades, inclusive, oferecendo tradutores, caso seja necessario, por
exemplo. Que os usuarios dos servicos possam receber visitas livremente, escolher quem
eles queiram ver, participar das visitas em horarios flexiveis, assim como movimentar-se
livremente pelo servico. (BRASIL, 2015, p. 14)

Nesse tema, encontramos que 86,6% dos servicos possuem patio, 73,3% possuem
jardim, 76,6% possuem ao menos duas salas para atividades em grupos, ou seja, O
critério aqui foi de favorecimento pelas politicas publicas de auxiliar o usuéario ao cuidado
em meio a comunidade, sem restricbes a sua liberdade. E como garantia da sua
privacidade, encontramos na amostra que pelo menos 63,3% dos servicos possuem pelo
menos quatro salas de atendimento individuais. Mais um critério estabelecido de

alcancado totalmente.

Seguindo a avaliacdo, para avaliar se o servico oferta um ambiente acolhedor,
confortavel e estimulante, que possam promover a participacdo ativa, além de interacdo
entre quem circula no servico, utiliza-se 0s seguintes critérios: se existem moveis
suficientes e se estes sao confortaveis e estdo em boas condi¢Bes; se a ambiéncia do
servico facilita a interacdo entre 0s seus USUArios, a equipe do servico e 0s visitantes; os
recursos necessarios, inclusive equipamentos, sao fornecidos pelo servi¢o para assegurar
gue os seus usuarios tenham oportunidades para interagir e participar em atividades de
lazer; e por fim, se as salas dentro do servi¢o sédo especificamente destinadas como area
de lazer dos usuarios.(BRASIL, 2015, p. 15)
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Finalizando tema do Direito ao Padrdo de Vida Adequado, o Ultimo padréo
mensura se 0s usudrios do servico podem usufruir plenamente de vida social e pessoal e

continuar envolvidos na vida e nas atividades comunitérias. (BRASIL, 2015, p. 16)

Como critérios e acbes necessarias para alcance desse padrdo, o kit de
ferramentas sugere que observemos se 0s usuarios dos servicos podem interagir com
outros usudrios, inclusive pessoas do sexo oposto. Considera se pedidos pessoas, como
por exemplo, comparecer a casamentos, funerais, dentre outros eventos sociais, sdo

facilitados pela equipe técnica do servico que sao acompanhados. (BRASIL, 2015, p. 16)

As atividades séo organizadas regularmente, programas, ofertadas no servico e na
comunidade, de forma pertinente e apropriada para cada idade. Além dos profissionais
dos servicos fornecerem informacdes aos usuarios sobre atividades na comunidade e
facilitar o acesso dos usuarios a estas atividades. Por fim, se os profissionais dos servi¢os
facilitam o acesso dos usuarios a atividades de lazer fora do servico, e atividades de lazer

da comunidade séo levadas para dentro do servigo. (BRASIL, 2015, p. 16)

Por se tratar de um servico inserido na comunidade, mais uma vez os CAPS séao
bem avaliados por consequéncia das politicas publicas estabelecidas e,
consequentemente, os usuarios se beneficiam do cuidado em meio aberto e inclusivo,

seja na comunidade, ou no préprio domicilio.

O resultado de totalmente alcancado se justifica pelas altas porcentagens de visitas
domiciliares, como 86,7% realizam visitas domiciliares, 80,0% realizam visitas com
objetivo de busca ativa, 83,3% realizam visitas com objetivos de acompanhamentos de
situacOes agudas e 37,0% realizaram pelo menos 4 ou mais visitas domiciliares no ultimo
més. Além disso, é importante a utilizacdo de espacos comunitarios, como por exemplo,
56,7% dos servi¢cos que de alguma forma circulam na comunidade fazendo usufruto do

territério.

2- O direito a usufruir o padrdo mais elevado possivel de saude fisica e mental
(Artigo 25 da Convencéao sobre os Direitos de Pessoas com Deficiéncia das Nacbes
Unidas)

Ponderando sobre as variaveis histéricas e as diferencas no cuidado dos usuérios

gue necessitam de cuidado em saude mental ou que fazem algum abuso de substancia
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psicoativa, o proximo tema proposto pelo kit de ferramentas avalia 0 acesso aos servi¢cos

e 0 quanto as equipes de saude fazem restricdo a incorporacdo do usuério ao tratamento.

Por essa razéo, iniciamos com o primeiro padrdo deste tema que se define
justamente pela disponibilidade para todos que necessitam do tratamento e do apoio. S&o
alguns do critérios estabelecidos se nenhum acesso é negado ao servico ou tratamento
pela base de fatores econémicos, ou de raca, cor, sexo, idioma, religido, opinido politica,
ou de outra natureza, origem nacional étinica, nativa ou social, propriedade, desalbilidade,
nascimento, idade ou quaisqueer outras condi¢des. (BRASIL, 2015, p. 18)

Conjuntamente, nesse padrdo é avaliado se todos que solicitam tratamento em
saude mental recebem este cuidado, sendo nesse servico ou sdo encaminhados para
outros servicos onde o cuidado pode ser oferecido. E a0 mesmo tempo, se nenhum
usuario € mantido no servico por caracteristicas raciais, ou de sua cor, sexo, idioma,
religido, opinido politica, ou de natureza, origem nacional, étnica, nativa ou social,

propriedade, desabilidade, nascimento ou outra condi¢cdo. (BRASIL, 2015, p. 18)

Conforme os resultados, observamos que 66,7% dos CAPS possuem critérios de
acesso, como encaminhamentos, faixa etarias, diagnosticos, territdrio ou gravidade dos
casos, 53,3% dos servicos ndo possuem adequacao para deficientes, 48,1% realizaram

30 acolhimentos ou mais no ultimo més anterior a coleta de dados.

Em contrapartida, 93,3% dos servicos atendem pessoas com risco de suicidio e
73,3% consideram que tem estrutura para atender pessoas com risco de suicidio.
Também foi avaliado que 86,7% dos servicos contemplam acesso livre dos usuarios, 70
% contam com conselho gestor, instrumento importante na organizacdo e no acesso do
servico, todos os servicos possuem orientacdo familiar, ou seja, ampliam a assisténcia

para além do sintoma e do individuo.

Portanto, levando em consideracdo as respostas dos gestores e considerando
novamente a propria rede de atengdo psicossocial como politica publica inclusiva, esse

padrao foi avaliado como alcancado totalmente.

No proximo padrdo, a avaliacdo considera o quadro de recursos humanos do
servico que estad sendo avaliado, levando em consideracdo o quantitativo e a formacéo
destes profissionais. Para cumprir 0s requisitos deste padrdo, avalia-se se 0 servigo
possui profissionais com competéncias diversas, que possam oferecer as mais diferentes

orientacfes, focando reabilitacdo psicossocial, com informacédo e apoio aos usuarios e
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suas familias, amigos e cuidadores, oferecendo e promovendo uma vida autbnoma e
inclusiva na sociedade. (BRASIL, 2015, p. 19)

Sado também padrdes desta avaliagdo as informacfes que os profissionais
possuem sobre o0s servigos da comunidade e sobre os recursos locais que ofertam para
promover uma vida social independente para o usuario. Sobre a parte médica, se 0s
médicos sdo habilitados para prescrever medicamentos psicotrépicos, além dos usuarios
terem livre acesso para consultar o profissional médico ou quaisquer outros profissionais
para tirar suas duvidas em relacdo ao uso correto do medicamento que esta fazendo uso.
(BRASIL, 2015, p. 19)

Também é avaliado se os profissionais sdo capacitados ou que recebam
capacitacdes por escrito sobre os direitos das pessoas com pessoas com algum tipo de
deficiéncia mental ou que estdo habituados com os padrdes internacionais de direitos
humanos. Assim como, se 0s usuarios recebem informacbes ou tém acesso a
instrumentos que manifestem suas opinides sobre o0s servigos oferecidos e auxiliem na

melhoria e no aperfeicoamento da equipe que o atenda. (BRASIL, 2015, p. 19)

O Alcance aqui foi avaliado como parcial utilizando o seguinte critério: apesar de
indices satisfatorios de composicado de recursos humanos (80% dos servicos possuem
médico generalista, 96,7 % dos servicos possuem ao menos um psiquiatra, 73,3 %
possuem um psicélogo ou mais, 66,7% dos CAPS possuem ao menos um enfermeiro
com especialidade em saude mental, 56,6% dos servicos possuem no minimo dois
assistentes sociais e 40% possuem 1 Terapeuta Ocupacional), os servicos ainda nao
possuem um programa de educacao permanente que € necessario em qualquer processo

de trabalho, mas essencial em saliide mental.

Como observado nos resultados, apesar de 90% dos servicos apresentarem uma
abordagem interdisciplinar, apenas 70% deles ofertam programas de estagios ou
extensdes profissionais. Além disso, a minoria (40%) nao recebe supervisdo técnica ou
administrativa e 76,6 % também ndo recebem consultoria. Necessitando, portanto,

melhorias necessarias para o padrao.

Dentro do tema, para o principio do trabalho em rede e da integralidade do acesso,
0s pontos abordados para o padrédo do tratamento, da reabilitacdo psicossocial e das
articulagdes entre as mais diversificadas redes de apoio compostas por um projeto

terapéutico orientado pelas necessidades do usuario sdo guiados pela necessidade de
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viver de forma independente na comunidade sdo descritos a seguir guiados pelo Kkit.
(BRASIL, 2015, p. 20)

Avalia-se aqui se cada usuério do servico possui um projeto abrangente, integral,
individual, que inclua sua participacdo, seus proprios objetivos sociais, médicos, de
trabalho e educacéo para seu processo de cuidado. Que este projeto seja orientado pelas
suas necessidades, refletidos suas escolhas e suas preferéncias de atendimento, que
seja posto em pratica revisado e atualizado regularmente pelo usuario e por profissionais
do servico. (BRASIL, 2015, p. 20)

Importante avaliar que como parte de seu projeto terapéutico, 0os usuarios do
servigco sao incentivados a elaborar directivas antecipadas de vontades e desejos, para
gue o tratamento possa antecipar as opcdes de tratamento e de recovery que desejam,
bem como as que ndo desejam, se ndo forem capazes de comunicar suas escolhas em
algum momento no futuro. (BRASIL, 2015, p. 20)

O padréo avalia também se todo usuario do servico tem acesso a programas
psicossociais para atender aos papeéis sociais de suas escolhas, buscando desenvolver
as melhores habilidades necessarias nas areas laborais, educacionais ou outras areas.
Juntamente o padrdo avalia se os usuarios do servico sao incentivados a manter, criar,
ajustar uma rede de apoio social, assim como manter contato com 0os membros dessa
rede para facilitar a vida independente na comunidade e aumentar ou melhorar o vinculo
na sua familia. (BRASIL, 2015, p. 21)

Por fim, o padrédo avalia o quanto o servico é um facilitador entre o contato do
usuario com o sistema de cuidado em geral de saude, dos mais diversos niveis de
assisténcia, seja saude mental, seja em saude especializada na comunidade, assim como
outros setores de beneficios sociais, como moradia, agéncias de emprego, servicos de

cuidados diurnos e atencédo domiciliar. (BRASIL, 2015, p. 21)

Os dados apresentados nesse padrdo foram bem promissores em relacdo as
articulacdes de rede: 96,7% dos CAPS realizam articulagdo com recursos do territorio,
93,3% articulam com os servicos de atencao basica e também estdo inseridos nas redes
de atencéo psicossocial, 93,3% possuem algum tipo de sistema de referéncia para outros

Servicgos.

Além disso, os CAPS apresentam critérios para a evolugdo do quadro, indicando a

circulagédo do usuério na Rede de Atencdo a Saude: 90,0 % dos servigos possuem critério
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de alta por melhora, 73,3% dos servigos possuem algum tipo de mecanismo para evitar
internacbes em situagdo de crise, 86,7% dos servigos oferecem tratamento
individualizados no domicilio, 76,7% dos servicos realizam reunifes semanais para

discutir casos, medicacoes e estratégias de cuidado.

Porém, a classificacdo foi de Alcancado Parcialmente pois ndo foram encontrados
dados suficientes que documentem a participacdo do usuario no projeto de seu cuidado.
Ou seja, melhorias no quesito devem ser pensadas para que os desejos, escolhas, e

propostas sejam inseridas e seu cuidado seja orientado por isto.

No proximo padrdo, serd avaliado se o0s medicamentos psicotropicos estdo
disponiveis, se sdo acessiveis e utilizados de modo apropriado. Para avaliacdo, os
critérios e acdes necessarias para alcancar este objetivo inclui se os medicamentos
especificados na lista nacional de medicamentos listados como essenciais em nivel
nacional estdo disponiveis na instituicAo ou podem ser prescritos, assim como se o
suprimento desses medicamentos estdo em quantidade suficiente para atender as

necessidades dos usuarios do servi¢o. (BRASIL, 2015, p. 22)

Além da disponibilidade, é avaliado se os tipos e as doses de medicamentos sao
sempre apropriados para os diagndésticos clinicos dos usuarios, além de uma revisao
periodica e sistematica. Pensando na participacdo ativa do sujeito, na conduta
medicamentosa também pontua caso os usuarios sédo informados sobre o propésito e a
finalidade dos medicamentos que |hes séo oferecidos e sobre quaisquer efeitos colaterais
potenciais que possam lhe causar, assim como quais as opcOes de tratamento
medicamentoso que sejam alternativas possiveis ou complementares aqueles
medicamentos. (BRASIL, 2015, p. 22)

Apesar de apenas 53,3% dos servicos possuirem farmacia no servico, 86,7% dos
CAPS possuem alguma forma de dispensacdo medicamentosa. Esse numero é
promissor, pensando que os dados demonstram que 76,7% possuem algum tipo de
medicacdo de urgéncia e emergéncia e 90% dos fornecem as medicacdes prescritas. O
pontuacdo nesse padrdo foi totalmente alcancado pois, se pensarmos no acesso, todas
as classes principais de medicamentos, como 0s antidepressivos, 0s antipsicoticos e 0s
estabilizadores de humor, tiverem em sua maioria, mais de 80 % de medicamentos
encontrados nos servigos, cumprindo o requisito de cumprir as listas nacionais de

medicamentos. Também ha 90% dos registros feitos em prontuario sobre a prescrigdo
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destes medicamentos, indicando assim, os cddigos éticos e legais que a legislacao

brasileira exige na prescricdo medicamentosa.

Para finalizar este tema, o Ultimo padrdo avalia o quanto os servicos estao
adequados para cuidar da saude geral e reprodutiva do usuério que ali é cuidado. Para
gue se alcance este padrao, alguns critérios seguidos sao se o servico oferece para o
usuario do servico exames de saude ou rastreamento para determinadas doencas ao
serem admitidos ou acolhidos, e regularmente ao longo do acompanhamento. (BRASIL,
2015, p. 23)

O padrao classifica também se o tratamento para problemas de salude em geral,
inclusive vacinas, assim como, se procedimentos de média e alta complexidade, como
procedimentos cirdrgicos ou clinicos quando necessarios e ndo sao ofertados no servigos,
se existem mecanismos de encaminhamento que recebam o cuidado em tempo oportuno
e de forma segura. (BRASIL, 2015, p. 23)

Em termos de educacéo e promocdo de saude e prevencdo de doencas, 0 tema
analisa se acdes sao desenvolvidas regularmente no servico. Bem como se 0s usuarios
sdo informados e orientados sobre questbes relativas a saude reprodutiva e ao

planejamento familiar e com seu consentimento livre e esclarecido. (BRASIL, 2015, p. 23)

Além de como visto em outros padrdes os trabalhos em conjunto com servigcos de
atencdo basica, nesse quesito vimos pontuacdes bastante relevantes como 100% dos
servicos realizam avaliagOes clinicas, 96,7% possuem uma avaliacdo psicoldgica e social,
86,7% possuem algum tipo de atendimento em promoc¢ao da saude e 93,3% dos servicos

solicitam exames laboratoriais.

Além disso, pensando nas singularidades e acessibilidade, 63,3% dos servicos
ofertam alimentacdo especial para diabéticos, 56,7% dos CAPS oferecem refeicdes
especiais para hipertensos, 70% realizam grupos com caracteristicas psicoeducacionais e

56,7% realizam grupos com carater operativo.

Visto estas caracteristicas, no cuidado com a saude geral e reprodutiva do usuéario,
a pesquisa demonstra que os critérios foram alcancados totalmente, significando que

existem evidéncias suficientes para que os padrdes sejam completamente realizados.
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3- O direito a exercer a capacidade legal e o direito a liberdade pessoal e seguranca
da pessoa (Artigo 12 e 14 da Convencédo sobre os Direitos de Pessoas com

Deficiéncia das Nagdes Unidas)

Para garantir o direito de liberdade especificado no tema, o primeiro padrao refere
as preferéncias dos usuarios dos CAPS relativas ao melhor lugar a ser cuidado, se o
melhor jeito somado a melhor forma de tratamento sdo sempre uma prioridade para o
servico, por isso, € avaliado se as escolhas e opinides dos usuarios que dali fazem
usufruto sdo relevantes e priorizadas além de todas suas decisdes sdo valorizadas.

(BRASIL, 2015, p. 25)

Nesse padréo também os critérios relevantes sdo se os esforcos da equipe e dos
servicos sado feitos para facilitar a alta, de maneira que os usuarios do servico possam
conviver em suas comunidades. Para garantir a esséncia da liberdade, o individuo &
avaliado como acéo de garantir a preferéncia de si mesmo dentro do servico sdo sempre
prioritarias em todas as decisdes de seu projeto terapéutico e de seu tratamento.
(BRASIL, 2015, p. 25)

A autonomia e critério de decisdes do usuario sao relevantes dentro da politica de
cuidado com prioridade na comunidade. No resultado da pesquisa € observado: 96,7%
dos gestores respondem que 0s servicos realizam servico individualizados, e também
96,7% ofertam atendimento psicoterapico e 90% trabalham com projeto terapéutico
singular, indicativo que ha um respeito e uma participacao do individuo na construcédo de
seu cuidado. Portanto, nesse padrdo, por esses motivos, foi avaliado como totalmente

alcancado.

Seguindo a avaliacdo, o proximo item do tema a ser avaliado € se héa
procedimentos e salvaguardas em vigor para prevenir a privacdo em liberdade e o

tratamento sem consentimento livre e esclarecido. (BRASIL, 2015, p. 26)

Como critérios temos se o acolhimento e o tratamento estdo de acordo com o
consentimento livre e esclarecidos usudrios do servigo, assim como se 0s profissionais
respeitam as diretivas antecipadas das vontades ou das recusas dos usuarios do servico.
(BRASIL, 2015, p. 26)
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Se caso algum direito ou integridade do usuério € lesada de alguma forma, é

garantido o relato, ou a dendncia, a alguma autoridade local. Se caso, as pessoas em

tratamento, privadas de sua liberdade, sem o seu consentimento esclarecido sao

informadas sobre os procedimentos para recorrerem judicialmente sobre o seu tratamento

ou privacao de liberdade ou se tem o apoio da equipe caso necessitem de peticoes e
representacdes legais para acessarem seus direitos. (BRASIL, 2015, p. 26)

Apesar de alguns desses critérios ndo se aplicarem aos CAPS por se tratarem de
servicos de meio aberto, alguns procedimentos podem ser vistos como salvaguardas de
participacdo em tratamento, tanto na organizagcdo, quanto nas garantias de direitos. Foi
observado na pesquisa que 66,7% dos servigos realizam assembleias e 63,3% registram
formalmente essas reunides. As internacdes sdo indicadas através de discussao técnica
por 66,7% dos CAPS e 43,3% utilizam critério de internacdo o desejo do usuario e a sua
familia. Para completar, no ultimo més cheio de atendimento antes da pesquisa, foi
registrado ao menos um atendimento de promocdo de contratualidade em 33,3% dos
servigos pesquisados. Portanto, a pontuagéo nessa tematica foi alcangada totalmente nos

critérios.

No terceiro ponto sobre este tema, € avaliado se os usuarios podem exercer suas
capacidades legais e se recebem o apoio necessario para exercer sua capacidade. Sao
critérios e acdes se em todos 0s momentos os profissionais interagem com respeito, se as
informacfes sdo transmitidas de forma claras e abrangentes sobre os direitos dos

usuarios, tanto oralmente, quanto de maneira escrita. (BRASIL, 2015, p. 28)

Se estas informa¢cdes contém a avaliacdo da equipe, o diagndstico, as opcdes de
tratamento e do recovery e como sdo transmitidas para o usuario e para a familia. Se,
caso necessario, 0 usuario tenha acesso a sua rede de apoio de sua propria escolha,
para que tome suas proprias decisdes. Desde questdes perante ao seu tratamento, até
guestdes sociais, como pessoais, financeiras, legais ou de outra natureza. (BRASIL,
2015, p. 28)

E avaliado se os profissionais do servico respeitam a autoridade de uma pessoa ou
rede de pessoas de apoio que tenham sido nhomeadas para comunicar as decisdes, assim

como se a tomada de decisdo € o modelo predominante ou se a tomada de deciséo
substitutiva é evitada. (BRASIL, 2015, p. 29)
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E por fim, quando necessario, e na falta de uma pessoa ou uma rede de pessoas,
guando um usuario necessitar desse tipo de apoio, se os profissionais do servigco

auxiliarao a ter acesso ao auxilio mais apropriado possivel. (BRASIL, 2015, p. 29)

Segundo dados encontrados na pesquisa, 0s gestores apontam que 70% dos
servicos 0s usudrios participam da assembleia, 66,7% os trabalhadores também
participam. O manejo em situacdes de crise, agitacao ou risco de agressdes ocorrem em
93,3% dos servicos, e em 90% dos CAPS possuem algum tipo de oficina terapéutica.
83,3%indicam que buscam a promotoria publica como servico de garantia de direitos de
cidadania. Porém, faltam dados que falem sobre decisdo apoiada ou algum que evite a
decisao substitutiva para tomada de decisao, portanto, o alcance nesse quesito foi parcial

por falta de informagoes.

No ultimo quesito deste tema, tem o direito a confidencialidade e do acesso as
informacBes pessoais sobre sua propria salude. E avaliada questdes como o prontuario
ser pessoal e confidencial, além de ser arquivado e o usuario ter livre acesso as suas
informacfes. Também €& avaliado se os usuarios podem acrescentar informacdes por

escrito, opinides e comentarios a seus prontuarios, sem censura. (BRASIL, 2015, p. 30)

Protegidos com legislacbes amplas, que abrangem areas da medicinais além da
saude mental, encontramos na pesquisa que 90 % dos CAPS registram as evolucdes em
prontuario unico, além disso, 93,3% todos os profissionais dos servicos executam esse
tipo de registro. 90% trabalham com Projeto Terapéutico Singular e 93,3% dos servicos
trabalham com técnicos de referéncia o que garantem a participacdo, 0 acesso e o sigilo

ao processo. Portanto, nesse quesito, o0 alcance foi total.

4- Prevencdo contra tortura ou tratamentos ou penas cruéis, desumanos ou
degradantes e contra a exploracdao, violéncia e abuso (Artigo 15 e 16 da Convencéo

sobre os Direitos de Pessoas com Deficiéncia das Nacdes Unidas)

No tema quatro, que trata sobre como realizar agées contra tortura ou tratamento
ou penas cruéis, desumanos ou degradantes e contra a exploracéo, violéncia e abuso,
vamos explorar alguns critérios da tematica que, conforme visto nos resultados, ndo se

aplicam ao servico do CAPS e no desenvolver da tema, serd demonstrado o porque.
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Portanto, para apresentar a discussédo desse tema, discutimos abaixo sobre todos

0s padrdes apontados pelo kit de ferramentas da OMS, além dos critérios e acgbes
necessarias para alcancar a pontuacdo e em seguida, justificarei o critério de néo

aplicavel visualizado nos resultados.

No primeiro padréo, se avalia se 0s usuarios tém o direito a prevencdo contra
abuso verbal ou psicoldgico, fisico ou sexual, e contra a negligéncia fisica e emocional.
Se os trabalhadores os tratam com humanidade , dignidade e respeito. Se nenhum
usuario é submetido a abuso verbal, fisico, sexual ou psicolégico ou exposto a

negligéncias fisicas ou psicologicas. (BRASIL, 2015, p. 32)

Avaliado também se os procedimentos apropriados sao adotados para prevenir
todos os casos de abusos supracitados e se 0s profissionais apoiam 0s usuarios que ja

sofreram abusos a acessar o0 apoio que necessitam. (BRASIL, 2015, p. 32)

No proximo padréo se avalia se os métodos alternativos sdo utilizados em vez do
isolamento e contencdo, como modo de reduzir a escalada de crises potenciais. Se
existem treinamentos ou capacitacdes em técnicas de reducao de escalada de crises para
intervir de forma adequada e impedir que tanto os usuarios quanto os profissionais se
lesionem. (BRASIL, 2015, p. 33)

Também € pontuado se existem avaliacbes que possam reduzir a escalada da
crise de comportamento agitado ou agressivo, e se pontos estressantes ou fatores
desencadeantes, possam ser identificados precocemente, antecipando e até sendo uteis
para dissipar ou intervir na crise. E caso ocorra o isolamento ou a contencéo, se ocorre 0

registro desses dados e os relatos pelos profissionais dos servi¢cos. (BRASIL, 2015, p. 33)

No proximo padrdo, sobre o uso de eletroconvulsoterapia, psicocirurgia e outros
procedimentos médicos que possam ter efeitos permanentes ou irreversiveis, realizados
no servigcos ou encaminhados para outra referéncia, € avaliado se além do consentimento

livre e esclarecido, se nao é utilizado de forma abusiva ou punitiva. (BRASIL, 2015, p. 34)

Como critério e acdes, verifica se caso ndo é realizada eletroconvulsoterapia e
psicocirurgias sem o consentimento dos usuarios e sem o conselho independente, se as
diretrizes clinicas sdo aplicadas de formas claras e estdo disponiveis e acessiveis, se 0s
resultados sdo baseados em evidéncias, como por exemplo quando pode ou ndo ser

administrada a eletroconvulsoterapia. (BRASIL, 2015, p. 34 e p.35)
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Checar se a eletroconvulsoterapia nunca € utilizada em sua forma ndo modificada,

ou como castigo, ou seja, sem anestésicos e relaxante muscular. Se abortos e

esterilizacdes ndo sdo realizados em usuarios do servico sem seu consentimento. E, por

fim, garantir que nenhum menor de dezoito anos recebe eletroconvulsoterapia. (BRASIL,
2015, p. 34 e p.35)

No quarto padrdo, verifica se nenhum usuario é submetido a experimentos medicos
ou cientificos. Caso ocorram esses experimentos, se possui 0 termo de consentimento
livre e esclarecido dos usuarios submetidos e que os profissionais ndo recebem
privilégios, compensacdo ou remuneragdo em troca de incentivar ou recrutar usuarios

para participar da pesquisa. (BRASIL, 2015, p. 36)

Respeitando os padrdes da bioética, se experimentos médicos e cientificos nao
séo realizados se forem potencialmente nocivos ou perigosos para o usuario do servico e,
antes de iniciado, se foi devidamente aprovado por um comité de ética em pesquisa
independente. (BRASIL, 2015, p. 36)

No ultimo padrédo do tema, avalia-se que existem garantias para prevencao de
torturas ou tratamento cruéis, desumanos ou degradantes e outras formas de maus-tratos
e abusos. Um dos critérios € se os usuarios sdo informados e tém acesso a
procedimentos para realizar peticdes e queixas, em carater confidencial, junto a um o6rgao
judicial externo e independente sobre questdes pertinentes a negligéncia, abuso,
isolamento ou contencado fisica, admissdo ou tratamento sem consentimento livre e
esclarecido. (BRASIL, 2015, p. 37)

Outro critério é se os usuarios do servico tém acesso a representantes juridicos e
podem se encontrar com eles em carater confidencial e caso denunciem, se estédo a salvo
das repercussdes negativas resultantes dos desdobramentos que possam surgir dessas
gueixas. (BRASIL, 2015, p. 37)

Garantindo esse acesso confidencial, os sumarios dos servicos tém informacéao
junto aos defensores sobre os seus direitos, podem discutir os problemas e os defensores
podem apoiar 0S usuarios no exercicio dos seus direitos humanos e na realizacao de
peticdes e queixas. (BRASIL, 2015, p. 37)

Se constatado o abuso, a¢Oes disciplinares e/ou judiciais sdo tomadas contra 0s

sujeitos causadores ou que possam estar negligenciando o abuso, assim como 0 servigo
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€ monitorado por autoridades independentes para prevencdo de ocorréncia de maus
tratos. (BRASIL, 2015, p. 38)

Finalizando a descricdo do kit e iniciando a justificativa da ndo inclusao na politica,
complementando o que foi apontado no aporte tedrico, as politicas de saude mental que
apoiam o cuidado na comunidade sao para prevenir e evitar justamente a inumanidade

ocasionada pela faléncia do modelo manicomial.

No desenvolver das ultimas décadas, com a reforma e com os manifestos da luta
antimanicomial, foram observados experiéncias exitosas em todo campo de satde mental
em todo pais que se aplica um modelo que nao centraliza o cuidado em um hospital, mas

sim, em servi¢co que participam e constroem junto o territorio.

Hirdes, 2009, conta que em 2005, com um documento intitulado como “Principios
Orientadores para o Desenvolvimento da Atencdo em Saude Mental nas Américas”
retoma a “Declaracdo de Caracas”, onde se firma o acordo que resiste ao modelo que
isola o doente do seu meio, gerando condicbes desfavoraveis e pondo em risco seus

direitos humanos e civis do enfermo na agudizacédo de um quadro.

Nessa avaliacdo citada por Hirdes, 2009, os organizadores além de reconhecerem
os avancos produzidos nos ultimos quinze anos que a reforma psiquiatrica proporcionou
para a saude publica, averiguou-se distintas vivéncias exitosas surgidas nas diferentes

realidades que passaram pela transicao.

Mas, além dos obstaculos e barreiras, Hirdes, 2009, aponta que na Declaracéo de
Caracas, esta validada a protecdo dos Direitos Humanos e de cidadania aos portadores
de transtornos mentais ou que apresentam algum tipo de problema pelo uso problematico

de alcool ou outras drogas.

Hirdes 2009 conclui que a reforma psiquiatrica brasileira, por meio da criacéo e da
inovacdo de inserir os servicos de salude mental na comunidade e na saude publica
possibilita novas abordagens, novos principios, valores e olhares as pessoas em
sofrimento psiquico, impulsionando formas mais adequadas de cuidado a loucura no seu

ambito familiar, social e cultural.

Seguimos pensando nas relagdes estabelecidas num contexto hospitalar e num
contexto de um servico comunitario como um CAPS. o vinculo entre o profissional que

trabalha em um manicémio e suas limitacdes técnicas que se limitam ao préprio espago
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fisico do muro sdo muito maiores e mais restritivos do que qualquer servico extra

hospitalar.

Nessa linha de raciocinio, a chance do aprisionamento, dos maus tratos e abuso
devido a falta de criatividade, a limitacdo, o cansaco, estresse e a propria desvalorizacdo
do ser dentro de um manicomio, ou qualquer servico restritivo, causa impacto nesse tema

dentro de qualquer servico do tipo.

Diferente de servigcos comunitarios, como dizem os autores COSTA, KURIMOTO,
SILVEIRA, VIANNA, 2012 atribuir novos significados para as queixas persistentes, novas
possibilidades de reabilitacdo, de reinsercdo desse usuario num exercicio de
reconhecimento de sua cidadania e de seus direitos constitui um desafio e desenha

possibilidades de abordagem.

Desafio este muito mais presente nos servicos comunitarios, mas como dito pelos
autores, possibilitam transformar, recriar as relagdes existentes e atingir de aceitar novos
desafios, se aventurando em caminhos ainda né&o trilhados. (COSTA, KURIMOTO,
SILVEIRA, VIANNA, 2012)

Por que a decisdo de nao aplicar os critérios de maus tratos aos servicos em meio
comunitario? A explicacdo é a propria existéncia dos servicos de meio comunitario. A
construcdo da ideologia do cuidado em meio aberto € justamente para combater as
injusticas, abusos, violéncias, assédios ou quaisquer outros atos que agridam os direitos
humanos da pessoa com sofrimento psiquico. Ou seja, a propria esséncia do servigo, por

mais desafiadora que seja, ja é constituida para combater essas violéncias.

Para subsidiar a perspectiva apontada acima, citaremos a seguir alguns
apontamentos realizados pela Comissdo Interamericana de Direitos Humanos (CIDH),
gue visitou o pais em 2018 e realizou um diagndéstico abrangente sobre a situacdo atual
sobre a tematica. Devido a abrangéncia do territério Nacional, e os distintas
particularidades, a Comissdo optou por enfocar certos temas ou coletivos afetados por
processos historicos de discriminacdo. (Comissao Interamericana de Direitos Humanos,
2021)

Avaliada por esta comissdo como um grupo histérico que sofreu por um processo
relevante de discriminacdo e desigualdade estrutural, no relatorio elaborado nesta visita
realizada ap6s vinte anos da primeira visita da CIDH no Brasil, o documento apresentou

um capitulo exclusivo para mostrar as dificuldades da relagdo de cuidado e o ferimento
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dos direitos humanos nas comunidades terapéuticas para os usuérios de alcool e outras
substancias psicoativas, principalmente no que se diz direito a liberdade de expresséo e a

religido. (Comisséo Interamericana de Direitos Humanos, 2021)

A CIDH observou que podem tracar paralelos entre as comunidades terapéuticas e
0 sistema prisional. Muitos casos avaliados tornou-se prética a privacao de liberdade em
gue os individuos estao sujeitos a maus tratos, tortura e outras privacdes de direitos. Para
piorar o cenério, o governo federal registra a existéncia de 2.000 comunidades
terapéuticas no Brasil, sendo mais de 316 financiadas por recursos publicos. Mas este
namero pode estar sendo subnotificado, segundo o Mecanismo Nacional de Prevencéao e
Combate a Tortura, Conectas Direitos Humanos, Conselho Federal de Psicologia e
Plataforma Brasileira de Politica de Drogas, Open Society Fundations, 25 de outubro de
2018. p. 2. Informagdes fornecidas a CIDH durante a visita in loco, pode haver mais de
6.000, havendo pouca fiscalizacdo do governo. (Comisséo Interamericana de Direitos
Humanos, 2021)

Com esta notificacdo, constata-se também a forte presenca religiosa na
organizacao dessas instituicbes, baseando assim o tratamento em uma “cura mistica”,
sem comprovacado medica ou cientifica, causando uma submisséo da pessoa internada a
crencas alheias as suas em um processo impositivo, violando, segundo a CIDH, o direito

a liberdade religiosa das pessoas. (Comissao Interamericana de Direitos Humanos, 2021)

O proprio proposito do CAPS néo ser avaliado no padréo de tortura faz contraponto
as praticas mostradas no relatério que estamos utilizando como exemplo aqui. Outro
ponto exposto pela Comissdo é a frequéncia de internacdes forcadas ocorridas em

Comunidades Terapéuticas.

Héa casos reportados na pesquisa realizada pela comissao, com auxilio de 6rgaos
de defesa dos direitos humanos que mesmo pessoas internadas voluntariamente, sao
impedidas de deixar o espaco ou sao proibidas de contato com seus familiares, privadas
dos seus recursos financeiros, documentos pessoais, ou penalidades, como pesadas
multas contratuais caso saiam anteriores ao prazo inicialmente previsto. Ou seja, sao
totalmente desligadas do contato com o mundo exterior. (Comissao Interamericana de

Direitos Humanos, 2021). Coisas que ndo ocorrem em servigcos comunitarios de cuidado.

Por fim, para encerrar o tema neste capitulo, a Comissdo traz dados de

internacdes involuntarias de adolescentes. Além da problemética de considerar uma
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vulnerabilidade adicional a que estdo sujeitos, as comunidades que internam
adolescentes sdo indicadas também como violadoras do Estatuto da Crianca e do
Adolescente. A comissdo toma nota que a presenca de adolescente pode ser
comprovada por dados divulgados pelo proprio Governo Federal, a partir do Portal da
Transparéncia. Além de ferir um direito garantido por lei de privacidade, a longo prazo,
aumenta o risco de estigmatizagcdo e consequentemente, cronificacdo do sujeito.

(Comisséao Interamericana de Direitos Humanos, 2021)

Portanto, a manutencdo, a avaliacdo é importante e nunca deve ser esquecida,
mas nesse tema, garantido por legislacdo, a organizacdo do sistema respalda os CAPS
para que a prevencao contra tortura ou tratamentos ou penas cruéis, desumanas, ou
degradantes e contra a exploracao, violéncia e abuso ndo seja aplicavel na avaliacao

desta pesquisa.

5- O direito de viver de forma independente e de ser incluido na comunidade (Artigo
19 da Convencdo sobre os Direitos de Pessoas com Deficiéncia das NacOes
Unidas)

O ultimo tema, finalmente, refere-se a insercao do individuo na comunidade. Para
realizar esta avaliacéo, iniciamos com o primeiro padrdo que abrange a moradia e avalia
se 0s usuarios dos servicos recebem apoio para terem um lugar para morar e dispor de

recursos financeiros necessarios para conviver em comunidade. (BRASIL, 2015, p. 40)

Mensura se os profissionais dos servicos auxiliam os usuarios no alcance das
informacfes necessarias sobre as obtencdes de moradia e beneficios financeiros, assim
como, 0S apoiem no acesso e ha manutencdo de uma moradia segura, acessivel e
decente, além do apoio necessario para o beneficio financeiro para viver em comunidade.
(BRASIL, 2015, p. 40)

Os resultados demonstram que 90% dos servicos realizam orientacdo e, caso
necessitem, encaminham os usuarios para receberem beneficios como dispositivo que
garanta os direitos de cidadania, além disso, para 0s casos de usudrios que passam por
processo de desinstitucionalizacdo, 46,7% dos CAPS possuem algum vinculo com
Servicos Residenciais terapéuticos ou Casas de Acolhidas Transitorias. Portanto, nesse
guesito, pontua-se com Alcance Parcial, pois, apesar de bons indices para o

encaminhamento de beneficios, para a proposta de desinstitucionalizacdo, € necessario
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gue melhorias sejam necessarias no eixo de moradia, para ampliar o acesso de usuarios

gue necessitam desse tipo de servico.

No préximo padrdo, avalia-se a questdo da educacao e do trabalho e o quanto os
usuarios possuem acesso a oportunidades desses setores. Como principais critérios
temos; se os profissionais fornecem as informagdes sobre a oportunidades de educacéo e
trabalho na comunidade, bem como se o0 apoiam no acesso a oportunidades de

educacdao, incluindo ensino fundamental, médio e superior. (BRASIL, 2015, p. 41)

Por fim, avalia-se se os profissionais do servico apoiam 0s usuarios no decorrer e
no desenvolvimento do trabalho, além da escolha da carreira, no acesso, nas
oportunidades de evolucéo da remuneracgao e progresséao profissional. (BRASIL, 2015, p.
41)

Os gestores indicaram que 83,3% dos servicos ndo possuem projetos de geracao
de renda. Um ponto critico e que é um pilar importante na reforma psiquiatrica, como visto
no aporte tedrico. Portanto, esta pontuacdo foi dada como nao iniciada, pois nao
encontramos evidéncias de cumprimentos dos critérios, padrdes ou temas do padrdo em

guestao.

Ainda no tema de exercicio da cidadania, um padrao importante € o direito do
usuario de participar da vida politica e publica e a exercer a liberdade de associacao,
recebendo 0 apoio necessario para que este quesito seja cumprido, as acdes necessarias

sSao:

Se os profissionais do servicos fornecem aos usuarios as informacdes necessarias
para que participem plenamente da vida, seja ela politica, seja ela publica, desfrutando

plenamente da liberdade de associacédo. (BRASIL, 2015, p. 42)

Tem peso na avaliacdo também se 0s usuarios dos servi¢os usufruem o direito de
voto e se os profissionais 0 apoiam e auxiliam no exercicio deste direito. Tal como, os
profissionais apoiam 0S usuarios para se reunir e participar nas atividades de organizacao
politica, religiosas, sociais, de pessoas com deficiéncia, desabilidade mental e de outros

coletivos que tenham interesse em conquistas de direitos politicos. (BRASIL, 2015, p. 42)

Os resultados na pesquisa mostraram que 70% dos servi¢cos 0s usuarios compdem
as assembleias, 60% referem que o Controle Social € um instrumento que o servico

dispbes para garantia dos direitos de cidadania do usuario, 73,3% acham que o Conselho
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gestor garantem os direitos de cidadania e utilizam-0o como recurso de mobilizar

mudangas no Servico.

Também vimos que 73,3% relatam que o Conselho Municipal de Saude é um
dispositivo que o servico dispde para garantia dos direitos de cidadania do usuério e que
63,3% contam com Suporte Juridico como garantia de direitos, 83,3% dispdem de
Ouvidoria Publica para garantia e preservacao dos direitos de cidadania do usuério.

Apesar de 63,3% ndo registrarem no ultimo més nenhum procedimento de
protagonismo do usuario, o alcance dos direitos também é um apanagio dos servicos que
cuidam na comunidade e que protegem o direito de liberdade, portanto, o alcance foi total

nesse tema.

O proximo tema relaciona ao apoio oferecido pelo servigo a participacéo do usuario
em atividades sociais, culturais, religiosas e de lazer. Como critérios e acdes necessarias
podemos nomear o fornecimento de opc¢des ou a disponibilidade de atividades sociais,
culturais, religiosas e de lazer. (BRASIL, 2015, p. 43)

Se além do apoio fornecido para os usuarios pelos profissionais na participacéo
das atividades sociais de lazer da escolha de cada um deles, é avaliado se os usuarios
recebem o apoio dos profissionais dos servicos para que participem de atividades

culturais e religiosas de sua escolha. (BRASIL, 2015, p. 43)

Para finalizar a pesquisa, encontramos como resultado que 73,3% dos servicos
possuem algum tipo de atividade fisica, porém, dentro do servico, 40% dos CAPS ofertam
duas ofertam duas vezes ou mais por semana atividades fisicas, 86,7% possuem oficinas
de artes, 56,7% possuem de musica e 36,7% de danca. O alcance no quesito foi parcial
pois, apesar da diversidade de atividades, na maioria das vezes séo realizadas dentro do
préprio espaco, ou seja, melhorias sdo necessérias para atingir o cuidado e participacao

na comunidade.
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7.CONCLUSAO

Foi possivel verificar na literatura que a reforma psiquiatrica brasileira, por meio da
criacdo dos novos dispositivos em salude mental, assim como pela insercédo das acbes de
salude mental na saude publica, possibilitam aos profissionais de saude novas
abordagens, novos principios, valores e olhares as pessoas em situacao de sofrimento
psiquico causado pelo uso de substancias psicoativas, impulsionando formas mais
adequadas de cuidado a loucura e dependéncia quimica no seu ambito familiar, social e

cultural.

Embora o porte de drogas ilicitas para consumo préprio ainda, no Brasil, constitua
um crime, admite-se o direito de cidadania aos usuarios de drogas, inclusive o de fazer
consumo com reducao de danos sociais e a saude e 0 de acesso aos bens e servigos de

saude publica.

Ha, na literatura pesquisada, evidéncias de boa qualidade de que as redes de
atencdo a saude podem melhorar a qualidade clinica, os resultados sanitarios, a

satisfacdo dos usuarios e reduzir os custos dos sistemas de atencao a saude.

A necessidade de investir na construcdo de um modelo de atencéo voltado para a
satisfacdo das necessidades de saude requer uma apropriacdo de instrumentos mais
complexos que aqueles que foquem apenas aspectos da doenca. Para que a Reabilitacdo
Psicossocial seja amplamente explorada, vimos que o desvencilhamento de servi¢cos que
atuem somente na area da saude é fundamental para o tratamento com foco na

reinsercao ou na conquista da cidadania.

Outro aspecto explorado na pesquisa € que o conceito de integralidade implica
concepcao de inter-relacdo entre diferentes niveis de variaveis envolvidos nos fenémenos
de saude/doenca. Porém, com a complexidade das patologias psiquiatricas e da
dependéncia quimica, este conceito esta longe de se tornar hegemdnico. Isto nos indica a
necessidade de mudanca na formacéo, capacitacdo e no cuidado com profissionais que
integram as equipes de assisténcia a este perfil de populacdo. Os usuarios necessitam
circular em outras redes que possam dar suporte as suas diversas necessidades de

saude e socializacao.

Achamos importante salientar que, como apontado por diversos autores no

decorrer da pesquisa de aporte teorico, ao lidar com o sofrimento psiquico, os
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profissionais, quaisquer que sejam, se verao o tempo todo confrontado com suas proprias
questdes, e, também ele precisara criar formas de ressignificar suas concepgdes. E
necessario que a busca por recursos, seja supervisdo de profissionais mais experientes,
seja reconhecendo o0s proprios limites de atuacdo, possa auxiliar para o proprio
autocuidado.

De uma maneira geral, os dados das pesquisas no periodo de 2013 até 2017 foram
promissores e demonstram a poténcia dos servi¢cos prioritarios nas comunidades. Em sua
maioria, 0Ss quesitos avaliativos tiveram a classificagcdo de totalmente alcancado ou
parcialmente alcancado. Embora indique algumas fragilidades importantes, como a
escassez de propostas de geracao de renda, de forma geral, pela perspectiva dos direitos

humanos, os CAPS obtiveram boas avaliacdes.

A geragao de renda foi um pilar importante na historia da reforma psiquiatrica e nao
pode ser subjugada a sua vulnerabilidade no periodo da pesquisa. Além de que, para
obtencdo de cidadania, principalmente numa sociedade de soberania capitalista, gerar
renda contribui para o convivio social e estabelece auxilios financeiros que subsidiardo a
existéncia basica do individuo, como moradia, alimentacdo e necessidades basicas,

projetos de geracdo de renda devem constituir os projetos institucionais dos servicos.

Conforme verificado no decorrer da pesquisa, poucos servigos tém este eixo como
pilar de sustentacdo do servico. Geracdo de renda além de uma inclusdo social, € um
instrumento de cuidado potente na producéo de vida e da subjetividade dos sujeitos e dos

grupos de trabalho.

Além disso, em termos de tecnologia em saude, sdo considerados instrumentos
modernos e aplicAveis em termos de saude publica. Apesar de exigir uma
intersetorialidade e ndo pertencer somente a pasta de salde na organizacdo publica,
guando falamos de salude mental e trabalho na comunidade, as tecnologias ditas como

leves devem ser exploradas o mais amplamente possivel.

Diferentemente dos servi¢cos hospitalares ou os de internacdes, como comunidades
terapéuticas, que como ja escancarado pela histéria, além de modelos frageis, sdo pouco
exitosos e causam um impacto muito intenso no individuo que é assistido, os CAPS
avaliados a luz dos Direitos Humanos equipamentos potentes para alavancar as
potenciais do sujeitos e trabalhar a adaptabilidade das dificuldades por ele apresentadas,

poupando-os de um isolamento social e de uma légica excludente.
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Mas, com pesar, relembramos aqui a literatura e a historia do papel politico que os
hospitais psiquiatricos representam para uma sociedade. Em suma seu objetivo
higienista, a exclusdo dos individuos desfavorecidos de uma segregacédo de classes ou
desprivilegiados de regalias sociais, sdo omitidos através desses servicos, afastados do

convivio social.

Devido a este impacto politico, ja € possivel visualizar a alteracao na legislacao e
dos movimentos realizados, principalmente dos anos de 2018 para cé. Citando
novamente o relatério realizado pela Comissdo Interamericana de Direitos Humanos,
2021, nota-se principalmente em abril de 2018 o aumento significativo de repasse de
verbas destinadas aos servicos de Comunidades Terapéuticas, a nova modalidade de
modelos de assisténcias voltadas a involuntariedades e alheios aos desejos dos

individuos. (Comissao Interamericana de Direitos Humanos, 2021)

Apesar do Conselho Federal de Psicologia e do proprio Ministério Publico Federal
se mostrarem contrarios a decisdo do financiamento a essas entidades, o repasse
ocorreu de forma indiscriminada a essas entidades, sendo contraria a abordagens
comunitarias como potenciadoras na promoc¢ao de saude mental, como as avaliadas

nesta pesquisa. (Comisséao Interamericana de Direitos Humanos, 2021)

Importante salientar que, mesmo diversas organizacfes da sociedade civil também
serem contraria a esse tipo de abordagem de modelo asilar e apoiarem o0 método principal
de reabilitacdo ndo seja o de internacbes, 0 investimento publico é agressivo nessa
proposta, chegando em exorbitantes 87 milh6es de reais repassados pelo poder
executivo durante abril de 2018, segundo os dados coletados pela Comisséo

Interamericana de Direitos Humanos, 2021.

Além do repasse de verbas, existe também uma lacuna importante quanto a
regulamentacdo desta modalidade de assisténcia. Com a coletania realizada pela
Comissédo Interamericana de Direitos Humanos, 2021, um relatério publico elaborado
principalmente pelo Conselho Federal de Psicologia, pelo Ministério Publico e pelo
Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura apontou a inexisténcia de um
marco regulatério com coeréncia para o pleno funcionamento das comunidades

terepéuticas no Brasil. (Comissao Interamericana de Direitos Humanos, 2021)

Nesse sentido, além do apontamento relacionado pela comissdo, apontamos aqui

para futuras pesquisas a necessidade de avaliar as normativas que refletem os distintos
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niveis de entendimento quanto ao papel que devem ser desempenhado, pois, segundo o
proprio documento da Comissdo, existem muitas duavidas referentes ao papel

desempenhado, a suas finalidades e sua politica de cuidados e reabilitacao.

Identificado 0 aumento do financiamento e esta lacuna legislativa, naturalmente o
relatério elaborado pela Comissdo identificou um aumento exponencial do ndmero de
instituicdes deste porte. Além disso, pelo vacuo criado pelo préprio sistema, ndo existem
até hoje entidades que definam padrdes de controle e de fiscalizacdo. Apesar da
Comisséo reconhecer que existam entidades que reconhecam a necessidade dessas
intervencdes, as configuracdes sao ainda bastante timidas para regulacdo necessaria da
tematica. (Comisséo Interamericana de Direitos Humanos, 2021)

Porém, de maneira geral, foi possivel verificar neste estudo que, apesar dos
retrocessos politicos e gerenciais recentes, a estratégia CAPS é um potente meio de
acolhimento e acompanhamento de casos de saude mental ou de individuos que

possuem alguma questdo com uso nocivo de substancias psicoativas.

De acordo com os resultados coletados pelos gestores, a luz dos direitos humanos,
os instrumentos CAPS mostram-se capazes de produzir impactos interessantes e
positivos na qualidade de vida dos individuos e das suas familias, contribuindo, ndo so6
com seu objetivo, mas substancialmente com as relacbes tao fragilizadas atualmente

sobre os afetos.

Os meios hospitalares produzem por si relacbes mais verticalizadas de
assisténcias, obrigando o portador de alguma comorbidade psiquica, utilizando forca,
ameacas, coacdo ou dominacdo, a imposicdo do desejo de quem indica este modelo.
Seja este determinador médico ou politico, esta verticalizacdo desestrutura as relacoes e

impacta os sentimentos e emocdes.

Quando consideramos o desenvolvimento cognitivo humano, as influéncias do
temperamento e da personalidade sao totalmente influenciadas pelas relacées que este
individuo constréi no decorrer de sua vida. O quanto este individuo recebeu de atencéo,
guanto foi estimulado em sua sociabilizacdo, quanto teve de acesso aos fatores sociais
como educacado, saude, lazer, sdo determinantes essenciais para a formacdo e a

colaboragéo de seu desenvolvimento.

Preconizar os CAPS e os trabalhos comunitarios sdo uma forma de, além de criar

relacbes mais afetuosas e respeitosas para com quem ja ndo possui nenhum ou quase
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nenhum suporte governamental, € de retratar uma divida histérica ocasionada pelas
esferas publicas e ou de liderancas econdmicas a populagbes desfavorecidas e

subjugadas pelo sistema capitalista excludente.

De forma geral, os quesitos propostos pelo kit de ferramentas atingiram os padrdes
de qualidade e de seguranca para garantir o minimo de garantia de respeito aos direitos
humanos, mas, devido aos apontamentos realizados por outras pesquisas e pelo
momento socio histérico, potencializado pela crise econémica e politica mundial, além
claro, da pandemia pelo COVID-19, salientamos as fragilidades e os desafios que as
articulacdes de rede e de territorio para que as organizacdes de rede de saude de saude

mental obtenham uma forma consistente.

Para que isso ocorra, sugiro aqui, aléem de mais pesquisas sobre 0 processo de
redemocratizacdo do cuidado e da qualidade dos modelos supracitados que anulam o
individuo, o resgate da participacao social. A mobilizacao social foi 0 que garantiu o direito
a saude para a populacao brasileira e para todos os individuos que circulam pelo territério
nacional. Somente com a organizacdo desses coletivos creio que possamos garantir e

sustentar, além de manter uma vigilancia constante.

Pois, como aprendemos nos ultimos capitulos de nossos livros de historia, 0s
interesses opositores sempre existirdo. Somente este eterno afa, garantira os direitos
humanos a populacdo vulneravel e estatisticamente com numeros crescentes a cada

década.

Por fim, esperamos que também como visto nos livros de historia, que este
momento, por mais doloroso e traumatizante que se exprima, seja parte de um processo
de aprendizado. Ainda, como em qualguer momento de crise, que a oportunidade de
assimilar as experiéncias resultem em uma renovacao ciclica, com tempos melhores e

menos desiguais para todos.
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