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Introdugao: Os Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) foram criados como parte do processo de reforma
psiquiatrica. Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia das assembleias realizadas no
Centro de Atencdo Psicossocial CAPS Il de Boa Vista (RR) na humanizacdo em saide mental. Método: Esta
pesquisa qualitativa avaliou 10 individuos dentre os 22 que preencheram os critérios de inclusdo. O estudo
utilizou a técnica de andlise de conteudo e um roteiro de entrevista contendo 07 perguntas abertas sobre
a efetivacdo da humanizacdo em meio a realizacdo de assembleias. Resultados: A relacdo paciente,
profissional e gestor melhorou apds a realizacdo das assembleias. Quanto ao trabalho desenvolvido
pela gestdo, os participantes atribuiram organizacdo e humanizacgéo. O trabalho da equipe profissional
foi considerado excelente pela maioria dos entrevistados, e o CAPS atua de forma humanizada no
atendimento a pessoa em sofrimento psiquico. Conclusao: As assembleias influenciaram a humanizagao
em saude mental em face das mudancas de comportamento e relacionamento propiciadas pelo vinculo
que se fez presente durante as mencionadas reunides, tangenciando assim para légica da reforma
psiquiatrica e substituicdo de préticas hospitalocéntricas com vistas na ressocializa¢do dos individuos
e familiares.

Palavras-chave: pesquisa sobre servicos de saude; assisténcia a saide mental; humanizacdo da assisténcia.

Abstract

Background: The Psychosocial Care Center was created as part of the psychiatric reform process.
Objective: The objective of this study was to evaluate the influence of the assemblies held at the CAPS I
Psychosocial Care Center of Boa Vista RR on the humanization of mental health. Method: This qualitative
study evaluated 10 individuals from the 22 who met the inclusion criteria. The study used a content analysis
methodology applying an interview script containing 7 open questions regarding the effectiveness of
humanization in the context of the assemblies. Results: The relationship between patient, professional and
manager improved after the assemblies were held. Regarding the work undertaken by the management,
participants highlighted the organization and humanization. The work of the professional team was
considered excellent by most of the interviewees and the CAPS acts in a humanized way when assisting
people in psychological distress. Conclusion: The assemblies influenced the humanization of mental
health in the face of behavioural changes through the relationship established during the aforementioned
meetings. This reflected the logic of psychiatric reform and the substitution of hospital-centered practices
with the re-socialization of individuals and families.
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INTRODUCAO

Os Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) foram criados como parte do processo de
reforma psiquidtrica no Brasil e sdo formados por unidades de atendimento intensivo e diario
para individuos que estejam passando por sofrimento psiquico. A criacdo dos CAPS no Brasil
possibilitou a formacdo um ambiente favoravel aos portadores de doengas mentais, de modo
a nao afasta-los da familia e da sociedade, no periodo alusivo ao tratamento'.

A Portaria n° 224/92 foi o primeiro documento oficial que estabeleceu critérios para
o credenciamento e financiamento do CAPS pelo SUS, quando este passou a subsidiar o
Ministério da Saude, disponibilizando via CAPS os atendimentos ambulatoriais, atendimentos
terapéuticos, individuais ou em grupos, ateliés abertos com atividade Itdicas e recreativas
que sdo promovidas por profissionais do servi¢o voltados para o tratamento e reabilitacdo
psicossocial com iniciativas ainda extensivas aos familiares, visando o apoio a estes, bem como
as questdes de ordem social que rodeiam o cotidiano dos usuarios?.

A Politica Nacional de Humanizacéo (PNH), implementada em 20033, tem como estratégia
o trabalho em conjunto com as instituicdes e servicos de salde, de forma a se firmar as praticas
de humanizacdo em saide mental nos CAPS por meio da criagcao de espacgos de interlocucao
que alteram as formas de produzir saide, aumentam o grau de comunicagao entre sujeitos e
equipes, proporcionando mais autonomia dos envolvidos®.

No campo da saude metal, o Ministério da Saude define a realizacdo de assembleias
como um importante instrumento para o funcionamento dos CAPS?, pois tem como finalidade
contribuir para o processo de néo institucionalizacdao por meio de novas abordagens
terapéuticas, elevando a dimensao psicossocial do sofrimento ao campo da subjetividade
humana e da inclusao social, haja vista que esses espagos democraticos podem representar
uma perspectiva de valorizacdo da humanizagao, cidadania e autonomia dos sujeitos®.

Ainclusdo do usudrio na gestao do cotidiano institucional reforca o carater de mudanca
do modelo manicomial ao de atencéo psicossocial. Assim, as assembleias representam um
espaco de reflexdes no qual se reinem profissionais, usuarios e familiares atuando como
protagonistas nos processos que envolvem a sua prépria saude®.

O trabalho teve como objetivo analisar o impacto das assembleias realizadas no Centro
de Atencao Psicossocial — CAPS Il de Boa Vista (RR) na humanizagao em saude mental.

METODO

A pesquisa desenvolveu-se no ano de de 2017 no CAPS |l da cidade de Boa Vista, Estado
de Roraima, localizada na regidao Norte do Brasil. Concentrando cerca de dois tercos dos
habitantes do estado, situada a margem direita do Rio Branco, com populagao estimada em
320.714 habitantes em 2015, conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)?, o
CAPS de Boa Vista (RR), no ano de 2017, atendia 30 usuarios em regine intensivo de tratamento.
Para a composicao da amostra final, excluiram-se 8 participantes que ndo apresentavam
capacidade de discernimento para a participacdo no estudo e usou-se como critério o método
de saturagao nos discursos, que ocorre quando os dados obtidos passam a apresentar, na
avaliacdo do pesquisador, uma redundancia ou repeticdo continua. Dessa forma, a amostra
final foi composta por 10 usuarios que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Trata-se de um estudo descritivo que adotou a Analise de Conteldo de Bardin?, tendo
como funcao primordial o desvendar critico apreendido nos discursos por enfocar as relagdes
entre gestores, profissionais e usuarios; adotou-se como referencial a interacao das falas
dos usudrios, buscando-se a intersecao dos significados, estabelecendo e determinando o
comportamento manifesto, processo dinamico e continuo no qual significados e acdes sdo
transformados. Com vistas a potencializar a exposicdo detalhada do fendémeno e promover sua
compreensao, a entrevista aberta individual foi a estratégia adotada para a coleta dos dados,
considerando-se que ha pessoas sob fendmenos semelhantes e de um mesmo contexto, o que
possibilita a hipétese de similaridade textual e encontro de ideias. O material empirico gerado
sofreu os processos analiticos preconizados pela Analise de Contetido Tematico de Bardiné, Este
método faz parte do conjunto de técnicas utilizadas para a analise da comunicacao e entende
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ser o contelido um meio de compreensao de significados implicitos nas mensagens. A analise
do material preconiza trés etapas: pré-analise (leitura flutuante e formulagao de hipédteses),
exploracdo do material (codificacdo e classificacdo em categorias), tratamento dos resultados
abordados e interpretacao (processo de reflexdo), sequndo Barding,

Utilizou-se um Roteiro de Entrevista aberto®, contendo sete questdes que abordavam a
visdo dos participantes sobre aimportancia da realizacao das assembleias, principais mudancas
ocorridas, observacbes sobre o trabalho dos profissionais, insatisfacdes, relacionamento com
a equipe e percepc¢ao sobre a humanizacdo no servico oferecido pelo CAPS.

As entrevistas aconteceram de forma individualizada no CAPS, em sala reservada da
prépria instituicdo, com duracdo aproximada de 30 a 40 minutos. Utilizou-se um gravador
para gravacao e transcricao subsequente das falas e conteidos em sua plenitude, e posterior
analise empregando a metodologia proposta por Barding,

Na fase inicial, pré-analise, o material foi organizado para constituir o corpus da pesquisa,
por meio da selecdo de documentos e formulacdo de hipdteses, em meio a uma leitura
flutuante e consecutiva de conteldos inerentes a temdtica humanizagdo versus assembleia,
sistematizando os dados na 6tica de explorar ao maximo as informacgdes, como requerida na
analise de conteudo no tocante a exaustividade da busca pelo esgotamento das fontes que
constituiram o supedaneo do mencionado estudo, sendo, portanto, grifados os pontos de
maior interesse e, a posteriori, selecionados recortes imprescindiveis a pesquisa.

Na segunda fase da andlise, definiram-se as tematicas do estudo com identificacao
das unidades de registro e organizacao dos dados de acordo com o objetivo da pesquisa
e similaridade dos depoimentos, agregando as representagdes, expectativas e argumentos
aludidos pelos entrevistados daquele Centro de Atencao Psicossocial.

A terceira fase foi marcada pela inferéncia e interpretacdo que se materializou a partir
da condensacdo das informacdes necessdrias a analise, configurando-se, portanto, como o
momento de realizacdo da anélise critica e reflexiva do estudo, com vistas no embasamento
das analises e fortalecimento do contexto interpretativo das falas dos participantes.

Esta pesquisa de natureza exploratdria descritiva foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (Protocolo - CAAE: 59321716.9.0000.5374), conforme resoluc¢ao n°. 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil dos sujeitos do estudo

Os participantes possuem idade média de 41,4 anos, a maioria com apenas o ensino
médio completo, sendo as principais alteracdes apresentadas a depressao e o transtorno
bipolar (Quadro 1).

Quadro 1. Perfil dos sujeitos entrevistados quanto a idade, escolaridade e patologia apresentada

Sujeitos Idade Escolaridade Diagnéstico pelo CID
S1 45 superior Esquizofrenia
S2 29 ensino médio Depressao
S3 58 ensino médio Transtorno bipolar
S4 24 ensino médio Transtorno de personalidade borderline
S5 41 fundamental Depressao e sindrome do panico
S6 62 fundamental Esquizofrenia
S7 32 ensino médio Depresséo, transtorno de ansiedade generalizada
S8 30 ensino médio Depressao
S9 37 ensino médio Transtorno bipolar
S10 56 superior Esquizofrenia
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Das entrevistas com os sujeitos, emergiram 4 temas para analise com base no contexto
vivenciado durante a realizagao das assembleias, correlacionando o mecanismo utilizado no
CAPS e a humanizagdo no atendimento, de acordo com a Politica Nacional de Humanizacao
(PNH)3, segundo o Principio da indissociabilidade entre gestao, atencao e usuario, e o
Protagonismo dos sujeitos, tendo em vista que as assembleias sdéo momentos de encontro
entre usudrios, gestores e profissionais de satde.

Temas emergentes segundo a tematica vivenciada durante as assembleias:
= Aimportancia da realizacdo das assembleias;
= Mudancas na relacdo paciente-profissional apdés a assembleias;
= Mudancas observadas ap6s as assembleias; e
= Percepcao em relagdo a humanizacao dos servicos oferecidos.

A importancia da realizacao das assembleias

As assembleias ocorrem no CAPS de Boa Vista mensalmente desde 2013, com o propdsito
de estabelecer vinculos entre profissionais, gestores, usuarios e familiares, favorecendo o
fortalecimento dos processos democraticos de discussao e a inclusao dos pacientes nos
processos decisorios, na melhoria dos servicos e na idealizacdo de novas oficinas. Durante essas
reunides sao abordados assuntos sobre relacionamento, evolu¢ao do tratamento, satisfacao
dos usudrios, atividades ludicas e recreativas desenvolvidas no CAPS, projetos de educacao e
saude, relatos de histérias vivenciadas pelos usuarios antes e depois de frequentar o centro.

No discurso analisado, fica evidente a visao dos sujeitos em relacdo a humanizacao
do CAPS, uma vez que o reconhece como espaco que viabiliza a liberdade de expressao,
aproximacao entre familiares, usudrios, profissionais.

[...] Criar um entorno entre familiares, usudrios, técnico e falar sobre as angustias. (Sujeito 4).

[...]1 As assembleias sGo importantes, porque discutimos as melhorias para os pacientes e do
transtorno mental. (Sujeito 6).

[...] Acho que as assembleias permitem que nés possamos opinar em relagéo ao que estd bom,
deixando a nossa familia mais segura em rela¢éo a como lidar com a nossa doenga. (Sujeito 9).

Identifica-se nessas falas o principio da transversalidade da PNH?, que busca a construcao
de um plano comum dos saberes e praticas de saude, visando desestabilizar fronteiras dos
saberes, territérios de poder e modos instituidos nas relagdes de trabalho. Este movimento de
transversalidade coloca os servicos de saiide no caminho da humanizagao™.

A resposta do sujeito trouxe para o bojo deste estudo a necessidade de reflexdao sobre
a importancia das assembleias nos CAPS como espaco de fala que pde os sujeitos/usuarios
em acdo, no qual sdo estimulados a produzir um sentido para as suas questdes. Portanto, as
assembleias se tornam um espago em que os pacientes podem expressar seus sentimentos e
ideias e, a partir disso, podem provocar mudancas®.

Mudancas na relacao paciente-profissional apos a assembleias

Indagado sobre mudancas significativa na relacdo entre paciente, profissional e gestor
apos a realizacdo das assembileias, parte dos sujeitos afirmaram reconhecer a proximidade,
respeitabilidade, carinho e vinculo:

[...] Eles tém ficado mais préximos, sempre que precisamos da ajuda da diretora ela estd a
postos para responder as nossas necessidades. (Sujeito 1).

[...] Tem respeito, amizade e carinho. (Sujeito 3).

[...] Olha, tém diversas mudancas que as pessoas tem, a gente fica mais préxima deles. (Sujeito 5).

[...] Acho que, desde o momento em que tivemos essa oportunidade de demonstrar a nossa
opiniéo, a ligagdo entre os profissionais, a diregéo e a gente se tornou muito forte, pois eles
se importam e compreendem nossas angustias. (Sujeito 9).
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A relacao paciente-profissional mais proxima possibilita estreitar o vinculo, além de
representar para os usuarios melhor cuidado em relacao aos seus problemas'.

Esses relatos também possibilitam uma reflexdo acerca da indissociabilidade da gestao do
servico em saude, incluindo suas dimensdes politica, administrativa, financeira, organizacional,
técnica, afetiva, subjetiva e terapéutica, pois, para construir o bem-estar social, é substancial
integrar a gestéo e o trabalho humano. Um dos principais desafios para a constru¢cao de um
novo paradigma na atengdo da saude a loucura é a elaboracao de processos de gestdo que
impliquem nessa indissociabilidade™.

Ao participar das assembleias, o usuario da saide mental aumenta o vinculo, amplia a
participacao nas decisdes do cotidiano dos servicos de saude, capacitando-o para do controle
social e para fortalecer o protagonismo da saide mental, onde os pacientes podem pensar,
sentir e decidir sobre suas vidas, sendo os atores principais com poder de decisdo sobre si
mesmo'.

Na contramao dessa argumentacao, alguns sujeitos relataram que ainda percebem
distanciamento da equipe e insatisfacdo

[...] Eu acho que a gente era bem mais préximo deles, hoje em dia ndo, hoje em dia nés somos
separados para um lado, a gente quase ndo vé eles, sé no momento das oficinas. (Sujeito 5).

[...] Ndo sei, porque eles ficaram bem mais afastados da gente, a gente fica mais na Terapia
Ocupacional e eles mais pra cd, assim, sé vdo mesmo na hora, na hora da terapia. (Sujeito 8).

As relacdes de afeto, proximidade e troca de informacdes entre pacientes e profissionais
devem constituir o arcabouco da humanizacao, fato que pressupde a necessidade de
engajamento entre todos os membros de uma equipe.

Assim, a humanizacdo deve se constituir como pratica solidaria do profissional, refletida
na compreensao e no olhar sensivel, aquele olhar de cuidado que desperta no ser humano
sentimento de confianca e solidariedade.

Os CAPS assumem um papel crucial para organizar a rede comunitéria de cuidados,
realizando o direcionamento para construcao coletiva das politicas e programas de Saude
Mental. No interior dos CAPS, as assembleias ou Reunides de Organizagao do Servico se tornam
um instrumento para gestao e funcionamento deste local de convivéncia. Este € o momento
em que sao discutidos os problemas e trazidas sugestdes sobre como melhorar o servico de
saude na esfera da saude™.

Percepcao em relacao a humanizacao dos servigos oferecidos

Humanizacdo na area da saude requer ainda um processo reflexivo acerca dos valores
e principios que norteiam esta pratica profissional, pressupondo uma nova postura ética
diante de todo processo de trabalho em saude’. Assim, a organizacao das praticas de satde
e o campo da producao do cuidado possibilitam a forma efetiva e criativa de manifestacdo da
subjetividade do outro, a partir dos dispositivos de acolhimento, vinculo e responsabilizacdo
contidos nessa organizacao da assisténcia a saude'’.

Emergiram da fala dos sujeitos pontos como a interatividade, sensibilidade, acolhimento
e carinho.

[...] Sim, pois as pessoas se preocupam e também estdo mais perto, tanto os funciondrios
como adiregdo, e tem correspondido as suas necessidades, sempre com interagdo. (Sujeito 1).

[...] Sim, humanizado, ndo tem nada para reclamar, isso é humanizado, essas atitudes dos
trabalhadores. (Sujeito 3).

[...] Todo mundo fala de melhora, todo mundo fala de melhora. Ninguém fala t6 pior depois
que fiz isso, ninguém fala. (Sujeito 6).

Na légica de outros sujeitos, os servicos se apresentam aquém da efetiva humanizacéo:
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[...] O servico é em partes humanizado, pois ainda tinha que treinar alguns funciondrios,
técnicos sobre o tratamento, a preparacdo na verdade de como trabalhar com pessoas com
deficiéncia e satide mental de uma maneira geral. (Sujeito 4).

[...] Nao, agora néo, antes, antes era, como eu falei, a gente era tratado como ser humano,
hoje em dia eu jd ndo acho. Néo séo todos que sGo assim, né? (Sujeito 5).

[...] Porque ... na minha opinido, eu acho que falta bem mais pessoas que se importem com a
gente. Eu acho que nada vai mudar. (Sujeito 8).

Sem comunicagao nao ha humanizagao, o atendimento nao pode ser apenas mecanico;
saber ouvir coletando corretamente os dados do paciente pode ser uma das melhores formas
de tratamento’®. O bom relacionamento entre paciente e profissional, boa comunicacao e
empatia sdo pontos fundamentais para o processo de humanizacao'.

Os sujeitos também identificaram a humanizacao e satisfacao em relacdo a atuacdo dos
profissionais relatando empenho e motivacao pelo trabalho.

[...] Sim, sdo todos muito humanos. (Sujeito 1).
[...] Estd muito motivado. (Sujeito 3).

[...]1 Os profissionais sdo muito acolhedores e se empenham muito nas suas atividades, entéo
estou satisfeita sim. (Sujeito 9).

Na drea da saude mental o didlogo, o vinculo e 0 acolhimento possibilitam uma
“intimidade terapéutica’, em que o profissional estara aberto a escuta das necessidades de
saude do usudrio, tendo uma postura mais acolhedora. Busca-se no acolhimento compreender
o sofrimento psiquico, atentando para suas necessidades e diferentes aspectos que compdem
seu cotidiano®.

Mudancas observadas apds as assembleias

As assembleias possibilitam a inclusdo dos pacientes na gestao institucional,ampliando a
corresponsabilidade dos sujeitos no tocante ao tratamento que lhe é dispensado e na utilizacdo
desses espacos, o que remonta a um processo de horizontalizacdo das relagdes, como requerido
no modelo de reabilitacdo psicossocial®. Além disso, séo um espaco de convivéncia e discussao
de questoes referentes ao servico, sendo uma das modalidades oferecidas entre os recursos
terapéuticos, promovendo a transformacdo nos modos de relacdo e de comunicacédo entre
os sujeitos?'.

Assim, os sujeitos relataram o surgimento de novas oficinas, evolucao no tratamento e
melhoria no atendimento como fatores de impacto apds as assembleias.

[...] Comega pela minha melhora, a orientadora da equipe nas assembleias faz com que eu
tome a medicacdo em dia, minha vida voltou a ter graca e passei a ter vontade de trabalhar.
(Sujeito 3).

[...] A efetivacdo da propria assembleia em si, ela se tornou mais plausivel, ela se tornou
mais edificante, se tornou mais presente na nossa rotina, e o propdsito dela em si vem sendo
melhorado. (Sujeito 4).

[...] Sim, o que mais melhorou mesmo foram as novas oficinas, incluidas a horta, o artesanato,
e me lembro que surgiram a partir de ideias na prépria assembleia. (Sujeito 9).

A Politica Nacional de Humanizagao se compromete em possibilitar atencdo integral
a populacao e a propor estratégias que possibilitem ampliar as condi¢des de direitos e de
cidadania, além de promover o aprimoramento das relacdes entre o profissional de salide e o
usuario, dos profissionais entre si e com a comunidade?.

A humanizacdo também pode ser considerada como estratégia de qualificacdo da atencao
e gestado do trabalho, busca a transformagdes no ambito da producéo dos servicos, visando
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mudancas nos processos, organizacao, resolubilidade e qualidade, além da producao de sujeitos
com vistas na mobilizacdo, crescimento e, principalmente, autonomia dos trabalhadores e
usudrios™.

CONSIDERACOES FINAIS

Ainvestigacdo sobre os impactos das assembleias na humanizacdo no CAPS Il de Boa Vista
(RR) foi explorada em um contexto de harmonizacao entre profissionais e usuarios com énfase
no trabalho humanitario desenvolvido pela equipe. Ao considerar a realidade dos sujeitos da
pesquisa, acreditamos que foi possivel estabelecer uma relacao dialdgica e horizontalizada
entre pesquisador e sujeitos, possibilitando a identificacdo de suas percepcdes e indagagoes,
o que contribui para que os servicos reflitam sobre o seu papel diante desses sujeitos.

Na visdo dos participantes, as assembleias apresentam grande importancia, por se tratar
de um espaco onde emergem discussdes sobre as melhorias dos pacientes, desenvolvimento
da saude, possibilidade de opinar em relacao as benfeitorias, ou ao que devera ser melhorado,
possibilitando o livre-arbitrio da fala e contribuindo com a humanizacao do servico.
No entanto, o servicos ainda apresentam fragilidades que podem interferir na misséo final de
proporcionar o vinculo e o cuidado integral aos usuarios, substituindo suas praticas tradicionais
e hospitalocéntricas pela ressocializacdo dos individuos ndo s6 no ambito do seio familiar,
como também na sociedade. Isso porque, mesmo diante de questdes ainda dependentes
de resolucao, a participacdo em assembleias por parte desses usuarios mostrou um impacto
exponencial no que tange a efetivacao das praticas de humanizacdo em saude mental.
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