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APRESENTAÇÃO 

 
 

É com satisfação que apresentamos o Acervo de Trabalhos de Conclusão de 

Residência (TCRs) do Programa de Residência Multiprofissional em Saúde Mental, 

reunindo a produção acadêmica e as vivências profissionais construídas ao longo de uma 

década, entre os anos de 2014 e 2024. Este material nasce do compromisso contínuo com 

a formação crítica, ética e humanizada de profissionais que atuam no cuidado em saúde 

mental no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). 

Ao compilar estudos, análises e reflexões oriundos das práticas nos diferentes 

pontos da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS), o acervo evidencia a potência do trabalho 

interprofissional, da clínica ampliada e das abordagens centradas no território e na 

singularidade das pessoas em sofrimento psíquico. Cada TCR aqui reunido traz não apenas 

a produção científica dos residentes, mas também a memória viva de processos formativos, 

desafios e aprendizagens que marcaram suas trajetórias. 

Destinado a pesquisadores, estudantes, gestores, profissionais de saúde e demais 

interessados, este acervo consolida um repertório valioso para o fortalecimento do cuidado 

integral e para a qualificação das políticas públicas de saúde mental. Ao colocar em 

circulação o conhecimento produzido em serviço, reafirmamos a missão da Residência 

Multiprofissional em Saúde Mental de promover a integração ensino-serviço-comunidade, 

estimular práticas baseadas em evidências e sustentar a construção coletiva de saberes. 

Esperamos que este acervo inspire novas pesquisas, fortaleça processos formativos 

e contribua para a ampliação do cuidado em liberdade, com dignidade, responsabilidade 

ética e compromisso social. 

Boa leitura! 

Equipe Organizadora do Acervo de TCRs 
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Resumo 

Objetivo: identificar a percepção e a realização de educação permanente (EP) por equipes 

de enfermagem nos CAPS de Palmas/TO. Métodos: estudo de natureza exploratória e 

descritiva, realizado com 23 profissionais das equipes de enfermagem dos CAPS em 

Palmas/TO. Os dados foram obtidos por meio da aplicação de questionários, após aprovação 

do Comitê de Ética em Pesquisa do CEULP sob CAAE nº 50122515.9.0000.5516, e analisados 

no programa de estatística Epinfo 7.0. Resultados e discussão: Dos entrevistados 69,57% 

são técnicos em enfermagem, 65,2% relataram que a EP ocorre mensalmente e possuem o 

entendimento que EP é importante para transformação das práticas, mas percebem falhas 

no processo, o mesmo relatado em outros estudos. Conclusão: praticam de forma 

fragmentada a EP para transformação das práticas e qualificação da assistência, e com os 

resultados recomenda-se a reorganização da EP para qualificar a atenção, a gestão e a 

assistência de cuidados de saúde ofertados a população. Descritores: Educação 

Permanente; Saúde Mental; Enfermagem. 

Abstract 

Objective: To identify the perception and realization of permanent education (PE) by 

nursing teams in CAPS Palmas / TO. Methods: Study exploratory and descriptive, conducted 

with 23 professionals of CAPS nursing teams in Palmas / TO. Data were collected through 

mailto:danyalencar@live.com
mailto:tatiana.evangelista@uft.edu.br
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questionnaires, after approval by the Research Ethics Committee of CEULP under CAAE No 

50122515.9.0000.5516 and analyzed in Epi Info 7.0 statistical program. Results and 

discussion: 69.57% of respondents are nursing technicians, 65.2% reported that the EP 

occurs monthly and have the understanding that EP is important for processing practices 

but perceive flaws in the process, the same reported in other studies. Conclusion: practice 

piecemeal EP to transform practices and quality of care, and the results it is recommended 

to reorganize the EP to qualify the care, management and health care assistance offered 

the population. Descriptors: Continuing Education ; Mental health; Nursing. 

Resumen 

Objetivo: Identificar la percepción y la realización de la educación permanente (PE) del 

equipo de enfermería en el CAPS Palmas / TO. Métodos: Estudio exploratorio y descriptivo, 

realizado con 23 profesionales de enfermería CAPS equipos en Palmas / TO. Los datos 

fueron recolectados a través de cuestionarios, después de la aprobación del Comité de 

Ética de Investigación de CEULP bajo CAAE Sin 50122515.9.0000.5516 y analizados en Epi 

Info 7.0 programa estadístico. Resultados y discusión: 69,57% de los encuestados están 

amamantando técnicos, 65.2% reportado que el PE se produce mensualmente y tienen la 

inteligencia de que la EP es importante para las prácticas de elaboración, pero percibir 

defectos en el proceso, lo mismo en otros estudios. Conclusión: EP practicar poco a poco 

para transformar las prácticas y calidad de la atención, y los resultados se recomienda para 

reorganizar la EP para calificar la asistencia para el cuidado, manejo y cuidado de la salud 

ofreció a la población. Descriptores: educación permanente; Salud mental; enfermería. 

Introdução 

A princípio, a atenção em saúde mental no Brasil seguiu o modelo hospitalocêntrico, 

onde todo o cuidado de saúde para esta população era centrado no hospital sob controle 

médico, desprovidos totalmente de direitos de cidadania e igualdade social, o que promovia 

a segregação dos pacientes, onde os mesmos eram jogados nos asilos ou nas prisões junto 

com os outros doentes incapacitados e excluídos da sociedade.27 

 Até a década de 70 do século XX a psiquiatria brasileira operava 

com o modelo manicomial e a assistência aos doentes era centrada no 

modelo médico-tradicional, com hegemonia da internação psiquiátrica 

tomada como sinônimo de tratamento.15 
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manifestação desse objeto. E o questionário é um conjunto de questões articuladas, que 

tem como objetivo levantar informações por parte dos sujeitos pesquisados, para conhecer 

a opinião dos mesmos sobre um determinado assunto. As questões devem ser formuladas de 

forma clara para que seja compreendido pelos sujeitos da pesquisa, e assim evitarem 

possíveis dúvidas durante a aplicação do instrumento.25 

 O questionário aplicado foi composto de perguntas sobre sexo, faixa etária, área de 

atuação no CAPS, grau de qualificação, tempo de atuação no CAPS, conhecimento sobre EP 

pelos entrevistados, número de reuniões sobre EP na sua equipe de trabalho, qual o público 

alvo importante nas EP na percepção dos entrevistados, quais os objetivos da EP de acordo 

com o conhecimento dos entrevistados, qual a periodicidade de ocorrência da EP, como 

avaliavam o método, qual a avaliação da EP em relação ao seu processo de trabalho. 

 Para aplicação do questionário, o mesmo foi entregue aos profissionais da equipe de 

enfermagem efetivos que atuavam nos CAPS de Palmas. Ao término do preenchimento, os 

questionários foram recolhidos e posteriormente os dados compilados e agrupados para 

discussão. 

 Foram identificados 27 profissionais entre técnicos em enfermagem e enfermeiros 

lotados nos CAPS do município de Palmas/TO informação fornecida pela Fundação Escola de 

Saúde Pública de Palmas/TO (FESP). O critério de inclusão para pesquisa foi ser profissional 

e devidamente concursados e efetivos nos CAPS, logo dos 27, 23 profissionais aceitaram 

participar da pesquisa após o preenchimento do termo de consentimento livre esclarecido, 

conforme Resolução 466/12. OS 4 que não participaram foi em função de um não estar 

atuando como profissional de enfermagem e os outros três encontravam-se de licença 

médica no momento de realização desta pesquisa. 

 A partir dos questionários preenchidos os dados foram analisados no programa de 

estatística Epinfo 7.0. 

 A pesquisa contribuiu para identificar como vem ocorrendo a prática da educação 

permanente nos CAPS, assim como conhecer a percepção das equipes de enfermagem que 

atuam nesses locais. 

Resultados e discussão  
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 Os dados obtidos a partir dos questionários aplicados buscaram identificar a 

percepção e a prática da educação permanente nas equipes de enfermagem nos CAPS de 

Palmas/TO  e os dados são relatados e discutidos a seguir. 

 Identificou-se que dos 23 participantes, 18 eram do sexo feminino, representando 

78,26% dos entrevistados e apenas 5 homens participaram da pesquisa (21,74%). Em 

pesquisa realizada pelo Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), quadro semelhante foi 

encontrado, onde 84,6% eram mulheres e apenas 15% eram homens.14 Em relação à faixa 

etária, houve a predominância entre 40 e 50 anos (com média de 47 anos), apesar da idade 

variar no grupo total dos entrevistados entre 20 a 50 anos. Em outra realizada com equipes 

de enfermagem encontrou-se a faixa etária semelhante, que variou entre 31 e 53 anos.30 

 Em relação à área de atuação no CAPS, a pesquisa encontrou que 69,57% dos 

participantes são técnicos em enfermagem e que apenas 30,43% são graduados em 

enfermagem (Tabela 01). Em pesquisa realizada pelo Cofen, dados semelhantes são 

encontrados, tendo resultado de que 80% do quadro de profissionais da enfermagem são 

predominantemente técnicos e auxiliares, e apenas 20% são enfermeiros.14 

 Tabela 01. Área de atuação dos profissionais das equipes de enfermagem dos CAPS 

em Palmas-TO, 2016. 

ATUAÇÃO NO CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL FREQUÊNCIA PERCENTUAL 

Enfermeiro 7 30.43% 

Técnico de Enfermagem 16 69.57% 

Total 23 100.00% 

  

 A tabela 02 apresenta os dados referentes à qualificação da equipe que trabalha no 

CAPS. Os resultados encontrados mostram que a maioria possui apenas o ensino médio 

técnico, e os demais são graduados ou estão buscando o título de graduação. 

 Tabela 02. Qualificação dos profissionais das equipes de enfermagem dos CAPS em 

Palmas-TO, 2016. 

QUALIFICAÇÃO FREQUÊNCIA PERCENTUAL 

Médio Técnico 11 47,83% 



7 
 

 

Graduação em andamento 3 13,04% 

Graduação concluída 3 13,04% 

Especialização 6 26,09% 

Total 23 100.00% 

 

 Um estudo demonstrou que em relação à amostra de auxiliares e técnicos, 36,6% se 

qualificaram em cursos superiores, enquanto que 63,4% não fizeram. Da amostra que 

possuem graduação 28,6% se qualificou em Gestão Hospitalar, 42,9% em Enfermagem, 14,3% 

fizeram respectivamente Ciências Biológicas, Filosofia e Pedagogia.11 

 Nesta pesquisa os resultados obtidos demonstram que 47,83% possuem apenas nível 

médio técnico completo, 13,04% possuem graduação em andamento, 13,04% possuem 

graduação concluída e 26,09% possuem especialização.  

 Quanto à qualificação dos técnicos de enfermagem, 68,75% tem apenas o nível médio 

técnico, 12,5% possuem nível de especialização, 6,25% possuem nível de graduação 

completa, e 12,5% estão em nível de graduandos. Já em relação aos enfermeiros, 28,57% 

correspondem ao nível de graduação em enfermagem, 57,14% ao nível de especialização e 

14,29% estão cursando outro nível de graduação. 

 Entretanto, a pesquisa realizada pelo Cofen retrata que os trabalhadores de nível 

médio apresentam escolaridade acima da exigida para o desempenho de suas atribuições, 

com 23,8% dos técnicos com nível superior incompleto e 11,7% tendo concluído curso de 

graduação, e que, além disso, o programa Proficiência e outras iniciativas de 

aprimoramento promovidas pelo Sistema Cofen/Conselhos Regionais revelaram ampla 

inserção de enfermeiros e profissionais de nível médio (técnicos e auxiliares), 

correspondendo a 94,5% e 98% respectivamente.14 

Quanto ao tempo de atuação dos profissionais da equipe de enfermagem no CAPS, 

observou-se que a maioria tem menos de 2 anos de atuação (56,52%), mas foi encontrado 2 

entrevistados (8,7%) que atuam há mais de 5 anos. 

 Outra pesquisa que descreveu sobre tempo de atuação no CAPS, encontrando uma 

variação entre seis meses a cinco anos.30 Nesta pesquisa a maioria dos profissionais atuava a 

menos de dois anos no serviço como efetivos, o que pode estar relacionado ao último 

concurso público da Secretaria Municipal de Saúde do município de Palmas, ter ocorrido no 
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ano de 2013, sendo os aprovados convocados para posse em 2014, conforme o Diário Oficial 

do Município, Ano V, Suplemento, Nº 1.027 de 12 de junho de 2014.21 

 A tabela 03 demonstra os dados sobre conhecimento da política de educação 

permanente do Ministério da Saúde (MS) pela equipe de enfermagem do CAPS. Observa-se 

que a maioria relata apenas já ter ouvido falar, e ainda possuem profissionais que afirmam 

desconhecimento em relação à proposta. 

 Tabela 03. Conhecimento da política de educação permanente do Ministério da Saúde 

pelas equipes de enfermagem dos CAPS em Palmas-TO, 2016. 

CONHECIMENTO DA PROPOSTA DE EDUCAÇÃO 

PERMAMENTE DO MINISTÉRIO DA SAÚDE 
FREQUÊNCIA PERCENTUAL 

Conheço 6 26.09% 

Já ouvir falar 14 60.87% 

Desconheço 3 13.04% 

Total 23 100.00% 

 

 Os resultados encontrados na pesquisa mostram que a educação permanente deve ser 

mais trabalhada no serviço de saúde, pois pela pesquisa a maioria não possui conhecimento 

claro sobre o assunto ao responder que apenas já ouviram falar ou desconhece. Mesmo com 

alguns avanços no SUS, a formação dos profissionais de saúde ainda está muito distante do 

cuidado integral, o que ocasiona uma necessidade crescente de educação permanente para 

estes profissionais.3 

 A implementação da educação permanente nos serviços de saúde no Brasil ainda é 

deficiente, e a educação no trabalho da enfermagem deve deixar de ser apenas proposta 

para passar a ser estratégia de atuação em busca da melhoria do processo de trabalho como 

uma modalidade de educação para solução de problemas que a enfermagem enfrenta.12 

 Quando investigados quanto a frequência que ocorrem educação permanente em 

seus serviços de saúde, 15 entrevistados (65,22%) responderam que as mesmas ocorrem 

mensalmente em suas unidades.  Outra pesquisa que trata sobre a frequência das reuniões 

de equipe de um CAPS, encontrou que todos os CAPS realizavam reunião de equipe e que 

em relação à periodicidade, 63,1% das equipes reúnem-se semanalmente e 36,9% mais que 
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área, e que só tem sentido se inserido dentro de um ciclo de gestão específico, em um 

processo que integre e qualifique as ações do SUS e subsidie a tomada de decisão por parte 

do gestor da saúde.9 

Perante os resultados obtidos, nota-se em geral, que as equipes têm algum 

conhecimento da Política de Educação Permanente, seu objetivo e de como esta deve 

ocorrer, apesar de, nestes serviços de saúde mental, sua prática ainda ocorrer de modo 

fragmentada, o que se torna ineficaz para que haja mudanças efetivas nas práticas e nos 

processos de trabalho de modo a qualificar a atenção à saúde, a gestão e a assistência de 

cuidados ofertados a população.  

Para que estes resultados sejam obtidos eficientemente, as equipes precisam 

entender a educação permanente em saúde como uma prática de ensino-aprendizagem, 

pela qual a produção de conhecimentos no cotidiano das instituições de saúde, parte da 

realidade vivida pelos atores envolvidos, tendo os problemas enfrentados no dia-a-dia do 

trabalho e as experiências desses atores como base de interrogação e mudança, ou seja, a 

EP se apoia no conceito de ensino problematizador (inserido de maneira crítica na realidade 

e sem superioridade do educador em relação ao educando) e de aprendizagem significativa 

(interessada nas experiências anteriores e nas vivências pessoais dos alunos, desafiante do 

desejar aprender mais), ou seja, ensino-aprendizagem embasado na produção de 

conhecimentos que respondam a perguntas que pertencem ao universo de experiências e 

vivências de quem aprende e que gerem novas perguntas sobre o ser e o atuar no mundo 

(CECCIM E FERLA, 2009).  

Conclusão 

 Observou-se que, de modo geral, que as equipes atuam há pouco tempo nos centros 

de atendimento à saúde mental, mas que têm algum conhecimento acerca da educação 

permanente, mesmo não praticando de modo contínuo como instrumento de transformação 

das práticas e norteador para a qualificação da prática e da assistência nestes serviços, 

como orienta a Política Nacional de Educação Permanente em Saúde. 

 Entende-se que as equipes compreendem as contribuições da educação permanente 

como educação continuada ou educação em saúde, e que é possível fortalecer a prática da 

educação permanente pela equipe de enfermagem de modo regular, contínuo, durante 

reuniões, conforme necessidades identificadas por elas mesmas. 
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RESUMO 

Objetivo: Relatar uma experiência de educação permanente em saúde desenvolvida 

enquanto estratégia de apoio matricial como residente de Programa de Residência 

Multiprofissional em Saúde Mental na Atenção Básica de Palmas. 

Descrição da experiência: Na Atenção Básica de Palmas, os residentes em saúde mental 

de um Núcleo de Apoio à Saúde da Família, realizaram ações de educação permanente 

em saúde como estratégia de apoio matricial para Estratégia Saúde da Família. 

Discussão: O ciclo de educação permanente em saúde com ênfase em saúde mental 

álcool e outras drogas oportunizou aos residentes em saúde mental a experiência em ato 

de formação e intervenção, contribuindo para prática crítico-reflexiva sobre os processos 

de trabalho com o agente comunitário de saúde e apontando rumos para a Rede 

Psicossocial de Palmas. 
 

Palavras-chave: educação permanente em saúde; apoio matricial; atenção básica; 

residência multiprofissional  

 

ABSTRACT 

Objective: To report an experience of permanent health education developed as a matrix 

support strategy as a resident of the Multiprofessional Residency Program in Mental 

Health in Primary Care of Palmas. 

Description of the experience: At the Basic Attention of Palms, the mental health residents 

of a Family Health Support Center, actions of permanent health education were carried out 

as a matrix support strategy for Family Health Strategy. 

Discussion: The cycle of permanent education in health with emphasis on mental health, 

alcohol and other drugs provided mental health residents with experience in training and 

intervention, contributing to critical-reflexive practice on the work processes with the 

community health agent and pointing the way to the Psychosocial Network of Palmas. 

 

Keywords: permanent education in health; matrix support; primary care; multiprofessional 

residence 
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INTRODUÇÃO 

 

O Ministério da Saúde tem investido na formação e educação permanente na Rede de 

Atenção Psicossocial (RAPS) de diversas formas, entre elas, as pós-graduações na 

modalidade residência multiprofissional em saúde, que devem ser orientadas pelos 

princípios e diretrizes do SUS, considerando as necessidades e realidades locais e 

regionais, de modo a contemplar entre seus eixos norteadores: uma formação integral 

e interdisciplinar e promovendo a integração de saberes e práticas que construam 

competências para a consolidação da educação permanente, considerando a 

necessidade de mudanças nos processos de formação, de trabalho e de gestão na 

saúde1. 

Este relato de experiência surge a partir da concretização do apoio matricial em saúde 

mental na Atenção Básica. Esta atividade compõe o percurso do processo de formação 

do residente do PRMSM/PIRS2 do Município de Palmas/Tocantins, promovido através da 

Fundação Escola de Saúde Pública de Palmas (FESP) e do Centro Universitário Luterano 

de Palmas (CEULP). Uma das apostas pedagógicas do PIRS, para promover a formação 

dos residentes nos serviços da rede pública de saúde, a partir de intervenções nas 

realidades em que estão inseridos, está na utilização de metodologias ativas onde os 

processos de aprendizagem envolvem o protagonismo do profissional em formação, 

atingindo as dimensões afetivas e intelectuais, tornando-os mais duradouros e 

consistentes3.  

Esta aposta pedagógica possibilita a integração entre os processos de formação e 

intervenção4, ou seja, a vivência do aspecto formativo das intervenções realizadas, bem 

como do aspecto interventivo (transformador) do processo formativo que envolve os 

trabalhadores da saúde, através da passagem por diversos serviços que integram a 

atenção básica, especializada, urgência e emergência do Sistema Único de Saúde (SUS) 

em Palmas. 

A Atenção Básica é a porta de entrada preferencial do SUS e desenvolve um conjunto de 

ações de Saúde, no âmbito individual e coletivo, que abrange desde a promoção e 

proteção da saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento, a reabilitação, a 

redução de danos e a manutenção da saúde visando promover uma atenção integral que 
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cause impacto na situação de saúde e autonomia das pessoas e nos determinantes e 

condicionantes de saúde das populações5. 

Os Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF) foram criados com o objetivo de ampliar 

o alcance e a finalidade das ações da Atenção Básica, bem como sua resolutividade. A 

responsabilização compartilhada entre a equipe do NASF e as equipes de Saúde da 

Família busca contribuir para a integralidade do cuidado aos usuários do SUS, 

principalmente por intermédio da ampliação da clínica, promovendo aumento da 

capacidade de análise e de intervenção sobre problemas e necessidades de saúde, tanto 

em termos clínicos quanto sanitários6. 

A passagem dos residentes pelos serviços de saúde, fomentou o contato com diversas 

perspectivas, bem como a participação em modos diferentes de fazer saúde. Esta 

vivência vem sendo fundamental para a criação e consolidação da Rede de Atenção 

Psicossocial (RAPS)7, através do trabalho intersetorial8 e interdisciplinar9. 

Dentro deste contexto, este trabalho apresenta ações de educação permanente como 

estratégia de apoio matricial, na qual a formação se conecta com a realidade vivenciada 

no trabalho10, desenvolvidas na Atenção Básica de Palmas/Tocantins pelo 

PRMSM/PIRS, com objetivo de relatar as etapas do processo de Matriciamento em 

Saúde Mental, realizado por residentes em Saúde Mental do PIRS, de modo a explicitar 

como ocorreu a experiência de formação/intervenção e os efeitos nos envolvidos. 

 

DESCRIÇÃO DA EXPERIÊNCIA 

 

O Programa de Residência Multiprofissional em Saúde Mental do PIRS é composto pelas 

seguintes categorias profissionais: Enfermagem, Psicologia e Serviço Social. Durante sua 

passagem pelo campo do NASF no ano de 2015, dois residentes do PRMSM, sendo um 

psicólogo e uma enfermeira, em conjunto com oito residentes do Programa de Residência 

Multiprofissional em Saúde da Família e Comunidade (PRMSFC), das seguintes áreas: 

Fisioterapia (2), Nutrição (2), Psicologia (3) e Serviço Social (1), integraram a equipe 

interdisciplinar do NASF, além de duas preceptoras: uma nutricionista e uma enfermeira. 

As atividades descritas foram coordenadas pelos dois residentes de saúde mental e 

desenvolvidas com o apoio da equipe do NASF.   
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No âmbito da atenção básica à saúde, os residentes em saúde mental e residentes em 

saúde da família e comunidade do PIRS da equipe de um NASF desenvolveram 

atividades de educação permanente em saúde, apoio matricial, grupos de promoção e 

prevenção da saúde, assistência individual e domiciliar da população vinculada a 4 

Unidades de Saúde, da Região Central do município de Palmas - TO.  

Os residentes em saúde mental do PIRS durante sua atuação no cenário de um NASF da 

Região Central de Palmas e a partir do apoio ofertado pelo NASF para uma ESF de sua 

área de abrangência, constituíram a demanda de conversar sobre a temática do uso de 

álcool e outras drogas. Foram então realizadas as reuniões de planejamento conjunto 

(maio/2015) e a execução do plano de ação (junho/2015), com a realização de um ciclo 

de encontros de educação permanente com rodas de conversa, ofertando por meio 

destas estratégias pedagógicas o apoio matricial com abordagem em álcool e outras 

drogas para agentes comunitários de saúde (ACS), a partir da demanda pactuada entre 

as equipes. 

 

DISCUSSÃO 

 

Um dos princípios da Atenção Básica é possibilitar o primeiro acesso das pessoas ao 

Sistema Único de Saúde (SUS), inclusive daquelas que necessitam de cuidado em saúde 

mental, ou seja, que estão em sofrimento e/ou com demandas decorrentes dos 

transtornos mentais e/ou do consumo de álcool, crack e outras drogas. As ações são 

desenvolvidas em um território geograficamente conhecido, possibilita que os 

profissionais de saúde tenham uma proximidade para conhecer a história de vida das 

pessoas e de seus vínculos com a comunidade/território onde moram, bem como com 

outros elementos dos seus contextos de vida. Assim, o cuidado em saúde mental na 

Atenção Básica é bastante estratégico pela proximidade de acesso das equipes aos 

usuários e vice-versa5. 

Os profissionais de saúde comumente lidam em seu cotidiano com pacientes em situação 

de sofrimento psíquico e/ou com necessidades decorrentes do uso e/ou abuso de álcool e 

outras drogas e, mesmo que sejam consideradas importantes, a realização de práticas 

em saúde mental na Atenção Básica gera ainda muitas dúvidas, curiosidades e receios5. 
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domiciliares conjuntas ESF-NASF, trabalhar as temáticas de saúde mental e redução de 

danos no território, acolhimento, escuta e orientação de usuários e seus familiares e 

chegando a pensar num intercâmbio formativo envolvendo os trabalhadores da Rede de 

Atenção Psicossocial (Atenção Básica, Especializada, Urgência e Emergência). 

Parece que um intercâmbio formativo na RAPS de Palmas seria uma experiência muito 

potente e que contribuiria para a construção de linhas de cuidado, reorganizando 

processos de trabalho, a fim de empoderar trabalhadores e facilitar o acesso do usuário e 

seus familiares às Unidades e Serviços aos quais necessita13. 
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Resumo 

O Grupo Arte e Vida surgiu como proposta de trabalho construída conjuntamente entre 
residentes da Residência Multiprofissional em Saúde Mental do Programa Integrado de 
Residências em Saúde de Palmas (PIRS) e colaboradores do CAPS II de Palmas - TO, 
para suprir demandas de usuários do serviço de saúde mental com histórico de ideação 
ou tentativa de suicídio. O escopo deste grupo se ampara na promoção de um espaço 
terapêutico que facilite e amplie as possibilidades de expressão de sentimentos dos 
participantes, usando a arte como recurso principal. Neste relato de experiência foi 
adotado o método da cartografia e seu objetivo engloba relatar a fase de planejamento do 
Grupo Arte e Vida, abarcando o estudo do referencial teórico, as rodas de conversa entre 
os residentes e colaboradores do CAPS II sobre os temas suicídio e arteterapia e alguns 
recortes do processo de execução e avaliação deste grupo. A partir dos temas trabalhados 
no grupo Arte e Vida, aparece de forma crescente uma produção de sentido onde 
experiências únicas partilhadas revelam esboços de ser e conviver em grupo, e também 
uma busca ou resgate de relações sociais contribuindo para o equilíbrio da saúde mental 
dos participantes. No entanto, aparece o questionamento sobre o alcance do potencial do 
uso da arte como dispositivo terapêutico e a necessidade de ampliação e continuidade de 
atividades voltadas a este campo em espaços de construção de cuidados em saúde mental 
buscando a integralidade. 

Palavras chaves: Saúde mental. Suicídio. Arteterapia. 

 

GRUPO ARTE E VIDA COMO POSSIBILIDAD DE INTERVENCIÓN EM LA 

PREVENCIÓN DEL SUICIDIO: informe de experiencia 

Resumen 

El Grupo Arte e Vida surgió como una propuesta para trabajo construido conjuntamente 
entre residentes de la Residencia Multi em la Salud Mental del Programa Integrado de 
Residencias em Salud de Palmas (PIRS) y los empleados de lo CAPS II en Palmas - TO, 
para satisfacer las demandas de los usuarios de servicios de salud mental con la historia 
de ideación o intento de suicidio. El alcance de este grupo es apoyado por la promoción 
de un espacio terapéutico para facilitar y ampliar las posibilidades de expresión de los 
sentimientos de los participantes, utilizando el arte como el recurso principal. En este 
informe de experiencia fue adoptado el método de asignación y su objetivo incluye 
detallar la fase de planificación del Grupo Arte e Vida, cubre el estudio del referencial 
teórico, los círculos de conversación entre los residentes y empleados de los CAPS II en 
temas de suicidio y la terapia de arte, también hay algunos recortes del proceso de 
implementación y la evaluación del grupo. A través de los temas tratados en el Grupo 
Arte e Vida, parece cada vez más una producción de sensación donde las experiencias 
compartidas sólo se revelan contornos de ser y vivir en grupos, y también una búsqueda 
de rescate de las relaciones sociales que contribuyen al equilibrio de la salud mental de 
los participantes. Sin embargo, parece la pregunta sobre el posible alcance de la 
utilización del arte como un dispositivo terapêutico, y la necesidad de expansión y 
continuidad de las actividades relacionadas con este campo en áreas de construcción para 
cuidados de salud mental y integracion. 

Palabras clave: Salud mental. Suicídio. La terapia del arte. 





procura por este serviço em saúde mental no segundo semestre do ano de 2015, a partir 

da implementação do Protocolo de atendimento e acompanhamento aos usuários com 

história de tentativa de suicídio no município de Palmas - TO.  

No referido protocolo foi pactuado por diversos atores da rede de atenção em 

saúde que todos os casos de ideação ou tentativa de suicídio ocorridos neste município 

deverão ser encaminhados aos CAPS II e CAPS AD III localizados nesta cidade, 

conforme o caso. O objetivo deste encaminhamento é o de prestar um atendimento de 

qualidade e a continuidade deste, visando a integralidade do usuário. 

O suicídio pode ser entendido como a morte intencional provocada pelo próprio 

sujeito, e ao considerar as condições sociais e culturais do indivíduo pode ser classificado 

em suicídio altruísta, quando o sujeito traz desonra para si e sua família incentivados pelo 

antigo costume japonês hara-kiri; em suicídio egoísta, quando a perda do apoio social 

torna-se estímulo relevante e em suicídio anômico, quando resulta de interrupções 

marcantes como a perda de prestígio, posição social ou desemprego (DURKHEIM,1977). 

Este ato tem despertado nos profissionais de saúde um interesse particular em formas de 

atuação preventivas, pois tal fato, representa uma das principais causas de morte na 

atualidade. No Brasil, o número de mortes por lesões autoprovocadas voluntariamente foi 

de 10.653 casos no ano de 2014, na região norte ocorreram 708 casos notificados, sendo 

85 destes casos no estado do Tocantins (BRASIL - DATASUS, 2014).    

Frente a este desafio a equipe de colaboradores multiprofissionais do CAPS II, em 

conjunto com os residentes da Residência Multiprofissional em Saúde Mental do 

Programa Integrado de Residências em Saúde de Palmas (PIRS) mobilizou-se na 

implementação ao serviço prestado no campo da saúde mental, pois entre tantas 

dificuldades encontradas na busca de soluções deste problema de saúde pública, está a 

identificação do comportamento suicida, pois é a partir desta etapa que são tomadas 

medidas de acompanhamento e ou encaminhamento para o tratamento específico, com o 

intuito de impedir que tal ato se concretize.    

O Grupo Arte e Vida surgiu como proposta de trabalho dessa equipe 

multiprofissional, na tentativa de suprir demandas de usuários do serviço de saúde mental 

com histórico de ideação ou tentativa de suicídio, sendo que os mesmos podem procurar 

o serviço de forma espontânea ou serem encaminhados por outros pontos de atenção à 

saúde existentes neste município. O escopo do grupo Arte e Vida se ampara na criação 

de um espaço terapêutico grupal que facilite e amplie as possibilidades de expressão de 

sentimentos dos participantes, usando a arte como recurso principal. A inclusão da arte 









Depressão e suicídio podem estar relacionados mas devem ser vistos de forma 

independentes, contudo ao olhar um componente específico da depressão que é o 

desespero, o prognóstico de suicídio pode ser elevado (BARLOW, 2011). 

Outro fator de risco do suicídio relevante é o uso e o abuso de substâncias 

psicoativas associado a um transtorno de humor implicando em aumento no grau de risco 

particularmente para adultos, no caso de adolescentes essa associação é preocupante 

quando ocorre transtorno de humor e transtorno de conduta. Lembrando que no caso de 

adolescentes e adultos as tentativas de suicídio anteriores configuram-se em fatores de 

risco significativo. Considera-se ainda, uma alta relevância no grau de risco a ocorrência 

de acontecimentos estressantes, ou seja, eventos que tenham provocado vergonha ou 

humilhação no contexto escolar ou laboral, sentimento de rejeição, prisão inesperada, 

abuso físico e sexual e desastres naturais (BARLOW, 2011). 

As perdas recentes, os processos de luto na infância por figuras parentais, a 

dinâmica familiar conflituosa, a impulsividade, a agressividade e as condições clínicas 

com presença de doenças crônicas e o fácil acesso aos meios de alta letalidade também 

se constituem em fatores de risco importantes para o suicídio (WHO, 2003; SUOMINEN 

et al, 2004 apud BOTEGA et al, 2006). Entre os fatores sócio demográficos relevantes 

para ocorrência de suicídio estão o sexo masculino, englobando a idade de 15 a 35 anos, 

ou mais de 75 anos; classes econômicas extremas: riqueza ou pobreza; moradores de áreas 

urbanas, falta de ocupação laboral, falta de crença religiosa, solteiros ou separados e 

migrantes (WHO, 2003 apud BOTEGA et al, 2006). 

De forma geral, a prevenção ao suicídio ocorre perante o reforço dos fatores de 

proteção e a diminuição dos fatores de risco, em dois níveis: o nível individual e o nível 

coletivo. Entre os fatores de proteção estão ter bons vínculos afetivos, desfrutar de 

sensação de integração em grupos ou comunidades, ter uma crença religiosa, ter um 

companheiro(a) fixo(a), ter filhos pequenos, gozar de percepção otimista em relação à 

vida, usufruir de sentimento de importância na vida de outras pessoas e ter uma ocupação 

laboral. Sendo importante ressaltar que algumas características culturais podem atuar 

tanto como fatores de proteção quanto de risco. Percebe-se que os sentimentos de solidão 

e desesperança mantém estreita relação com a ocorrência de suicídio e que os grupos de 

maior vulnerabilidade configuram-se em pessoas que já tentaram tal ato (SUOMINEN et 

al, 2004 apud BOTEGA et al, 2006). 

A construção de vínculo com o usuário do serviço em saúde e familiares deve ser 

o ponto alto de qualquer tipo de intervenção no campo da saúde mental, a manutenção de 







artísticos acrescido de via imagética e pictórica na via de comunicação entre paciente e 

psicoterapeuta, ou seja, objetiva o desenvolvimento emocional ampliando possibilidades 

criativas (ANDRADE, 2000 apud VASCONCELOS; GIGLIO, 2010). 

O processo de arteterapia ampara-se:    

[...] no reconhecimento de que os pensamentos e os sentimentos mais 
fundamentais do homem, derivados do inconsciente, encontram sua 
expressão em imagens e não em palavras. As técnicas da arteterapia se 
baseiam no conhecimento de que cada indivíduo, treinado ou não em 
arte, tem uma capacidade latente de projetar seus conflitos internos em 
forma visual. Quando os pacientes visualizam tais experiências 
internas, ocorre frequentemente que eles se tornam mais articulados 
verbalmente (NAUMBURG, 1991, p.388 apud VASCONCELOS; 
GIGLIO,2010). 
 

De forma geral, o alcance da arteterapia como intervenção se mostra ampliado 

buscando desenvolvimento de habilidades e potencialidades, facilita o uso de recursos 

internos para resolução de conflitos, estimula a expressão, externaliza aspectos 

conscientes e inconscientes, estimula o desenvolvimento físico, cognitivo e emocional 

(VASCONCELOS; GIGLIO, 2010). 

O uso da arteterapia no campo da saúde mental pode facilitar a ressignificação de 

dificuldades, medos, angústias, conflitos pessoais e familiares; configurando-se em canal 

que favorece a minimização dos fatores negativos que surgem na vida dos usuários em 

sofrimento psíquico, podendo ser notado resultados positivos em curtos espaços de 

tempo.  A partir das relações terapêuticas, observa-se um aumento no conhecimento de si 

próprio e a transformação gradual em agente ativo no processo terapêutico (COQUEIRO; 

VIEIRA; FREITAS, 2010).   

Após o estudo do aporte teórico pela equipe multiprofissional de residentes e 

colaboradores do CAPS II, o Grupo Arte e Vida teve sua proposta inicial de trabalho 

confeccionada e a mesma conta com oito encontros, com duração de duas horas, em 

intervalos semanais; dois encontros com familiares dos usuários e ou cuidadores, uma 

avaliação com médico psiquiatra e visitas domiciliares; vale lembrar que este 

planejamento pode sofrer alterações de acordo com as necessidades do usuário do serviço 

de saúde mental.  

A primeira hora do encontro semanal é facilitada por psicólogos com o objetivo 

de possibilitar a reflexão acerca das demandas que emergem no movimento grupal e o 

segundo momento facilitado por assistente social e terapeuta ocupacional contendo 

atividades artísticas sugeridas pelos participantes, tais como: pintura em tela, colagem, 

desenho, decoupage, entre outras; tendo como meta a criação de um espaço terapêutico 









YASUI, S.; COSTA-ROSA, A. A estratégia atenção psicossocial: desafio na prática dos 
novos dispositivos de Saúde Mental. Saúde debate, Rio de Janeiro, v.32, n 78/80, 27-37, 
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EDUCAÇÃO EM SAÚDE EM UM CAPS AD III: UM RELATO DE 
EXPERIÊNCIA 

 
Rhuan Carlos Cavalcante Lucas1 

Domingos de Oliveira2 
 
 

Resumo 

Introdução: É de inteira relevância a implantação de grupos operativos em CAPS AD 
que abordem a temática educação em saúde, visando sanar e esclarecer dúvidas diversas 
sobre temas pertinentes que têm a ver com o cotidiano dos usuários que são 
acompanhados nesses estabelecimentos. O presente artigo tem por objetivo relatar a 
experiência de um enfermeiro residente em Saúde Mental na condução/coordenação de 
um grupo de educação em saúde em um CAPS AD III de uma cidade do Tocantins. 
Método: Relato de Experiência. O período em que é relatado neste estudo compreende o 
intervalo entre os meses de Setembro de 2015 a Março de 2016, que consiste o intervalo 
em que o autor esteve na coordenação do grupo. Resultados: Os resultados obtidos 
foram os seguintes: ao todo foram dezoito encontros realizados com média de 7 
participantes em grupo. O número máximo registado de participantes foi de 12 e o 
menor foi de 4 participantes. Considerações finais: Ao final, considera-se que este 
trabalho conseguiu alcançar seu objetivo que era relatar toda a trajetória na condução de 
um grupo de educação em saúde em um CAPS AD III. O mesmo contêm artifícios para 
disparadores e/ou comparativos para subsidiar a criação de novos grupos de educação 
em saúde em outros CAPS AD. 

Palavras Chave: Serviços de Saúde Mental, Saúde Mental, Educação em Saúde  

 

EDUCATION IN HEALTH WITHIN A CAPS AD III: AN EXPERIENCE 
REPORT 

Abstract 

Introduction: It is of great relevance that operative groups in CAPS AD that approach 
the thematic education in health be implanted, aiming to solve and clarify a variety of 
doubts about relevant themes that are related to the daily lives of the users that undergo 
follow-ups in these establishments. This paper has the aim to report the experience of a 
nurse resident in Mental Health with the conduct/coordination of an education in health 
group within a CAPS AD III of a city from Tocantins. Method: Experience Report. The 
period that is described in this study comprises the interval between September 2015 to 

 
1 Especialista em Saúde Mental pela Universidade Luterana do Brasil. Enfermeiro pela Universidade 
Federal do Tocantins.  
 
2 Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal de Santa Catarina. Enfermeiro pela Universidade de 
Passo Fundo.  



March 2016, that is the interval when the author was coordinating the group. Results: 
The obtained results were as follows: there have been eighteen meetings altogether 
performed with an average of 7 group participants. The highest number of participants 
registered was 12 and the lowest number was 4 participants. Final considerations: At the 
end, it is considered that this work managed to reach its goal that was reporting the 
entire background regarding the conduct of on education in health group in a CAPS AD 
III. This work has the triggering and/or comparative means to subsidize the creation of 
new groups of education in health in other CAPS AD. 

Keywords: Mental Health Services, Mental Health, Health Education 

 

EDUCACÍON EN SAUD EN UN CAPS AD III: UN RELATO DE 
EXPERIENCIA 

Resumen 

Resumen: Es totalmente pertinente para la aplicación de los grupos operativos en CAPS 
AD que abordan el tema de educación para la salud, con el objetivo de remediar y 
aclarar varias preguntas sobre temas relevantes que tienen que ver con la vida cotidiana 
de los usuarios que están acompañados en estos establecimientos. Este artículo tiene 
como objetivo presentar la experiencia de un enfermero residente en Salud Mental en la 
conducción / coordinación de un grupo de educación en salud en un CAPS AD III de 
una ciudad de Tocantins. El período en el que se informa en este estudio comprende el 
intervalo entre los meses de septiembre 2015-2016 de marzo, que es el período en que el 
autor estaba en la coordinación del grupo. El número máximo de participantes 
registrados fue de 12 y el más bajo fue de 4 participantes. Por último, se considera que 
este trabajo ha conseguido su objetivo era informar todo el camino para llevar a cabo un 
grupo de educación para en salud en un CAPS AD III. Este artículo contiene los 
factores desencadenantes y / o dispositivos comparativos para apoyar la creación de 
nuevos grupos de educación en salud en otros CAPS AD. 

 

Palabras clave: Servicios de Salud Mental, Salud Mental, Educación en Salud 













Participaram desse encontro dez usuários. Conforme foi proposto no encontro 
anterior, o tema a ser abordado foi higiene pessoal. Aproveitou-se para fazer algo 
prático, algo diferente, que realizou-se ao final da conversa em grupo sobre higiene 
pessoal. Nessa ocasião, realizou-se uma oficina de lavagem das mãos seguindo a técnica 
internacional de antissepsia das mãos. Além disso, teve-se a oportunidade de se 
esclarecer, em roda de conversa, a importância da higiene corporal geral relacionada à 
prevenção de doenças oportunas.  
14º Encontro: Saúde Bucal 

Iniciou-se a conversa em grupo de dez participantes através da Dinâmica do 
Conhecimento. Nessa dinâmica disparadora, cada usuário foi convidado a escrever em 
um papel em branco as doenças que os mesmos conheciam que acontecem ou estão 
relacionadas direta ou indiretamente com a boca e quais drogas podem trazer prejuízos à 
boca. Assim, as discussões a respeito do tema fluíram regularmente. Com isso, na 
primeira parte das discussões falou-se, em grupo, sobre as doenças relacionadas à boca. 
Já no segundo momento, conversou-se a respeito das drogas que prejudicam a boca 
dando enfoque nos prejuízos relacionados à dentição.  
15º Encontro: Conhecendo a interação entre álcool e medicamentos 

No 14º encontro os usuários escolheram como próximo tema os efeitos de alguns 
medicamentos quando usados junto com o álcool. A conversa com o grupo de dez 
participantes iniciou-se com o seguinte questionamento: você já utilizou medicamento 
quando estava em uso frequente de álcool? A maioria dos usuários respondeu que sim. 
Depois disso, foi se perguntado quais os sintomas que vieram a ocorrer com os mesmos. 
Após os mesmos contribuírem com os sintomas, o coordenador relator os efeitos 
esperados que ocorram com o paciente se ele misturar álcool a medicamentos. Por 
exemplo: foram discutidos em grupo os efeitos potencializadores do álcool sobre os 
medicamentos, inibitórios do álcool sobre os medicamentos, o álcool agindo no mesmo 
sítio dos medicamentos e os remédios aumentando o efeito do álcool. Conversou-se 
também a respeito das classes de medicamentos.  
16º Encontro: Efeitos do crack a curto e em longo prazo 

No encontro ocorrido anteriormente, os usuários escolheram como tema os 
efeitos do uso de medicamentos e o crack concomitantemente. Porém, não foram 
encontrados estudos científicos a respeito do tema. Assim, por escolha do coordenador, 
foi proposto o tema sobre os efeitos do uso do crack ao curto e em longo prazo. Assim, 
conversou-se com os oito participantes, primeiramente, no tocante aos efeitos em curto 
prazo. Consequentemente, os usuários participantes falaram sobre os sintomas que os 
mesmos têm ou já passaram. Na segunda parte da reunião, dialogou-se sobre os efeitos 
do uso do crack em longo prazo. Enfocou-se aqui, as comorbidades inerentes ao uso do 
crack por longo período.   
17º Encontro: Oficina de saúde bucal  

Com a participação de nove pessoas, nesse encontro, contou-se com a 
participação de dois odontólogos residentes de saúde da família e comunidade. 
Ministrou-se aqui, uma oficina sobre saúde bucal em grupo. Foram tiradas dúvidas dos 
usuários sobre a higienização de toda a região bucal e, ao final, foram entregues quites 
de higienização bucal e realizou-se a escovação assistida junto aos usuários 
participantes. 
18º Encontro: Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de 
substâncias psicoativas 
            Chega-se aqui ao último encontro que contou com a participação de nove 
indivíduos. Discutiu-se em grupo a relação dos transtornos mentais e comportamentais 
consonantes ao uso abusivo de substâncias psicoativas licitas e ilícitas. Para dar início 
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Interministerial nº 1.077, de 12 de novembro de 20092, voltada para a educação em serviço, 

destinada às categorias profissionais que integram a área de saúde, excetuada a médica. 

         O Programa de Residência Multiprofissional em Saúde Mental institui-se no município 

de Palmas/TO por meio de uma parceria entre a Secretaria Municipal de Saúde/ Fundação 

Escola de Saúde Pública de Palmas (FESP) e o Centro Universitário Luterano de Palmas 

(CEULP/ULBRA).  

         A interação entre a diversidade de formação profissional proporciona ao indivíduo a 

aprender a trabalhar em equipe, como afirma Zannon (1994), onde ações conjuntas 

desenvolvidas por diferentes profissionais tendem a ter uma maior efetividade, alcançando um 

resultado produtivo. Isto implica a tomada de decisão acerca das condutas profissionais, 

levando em conta aspectos como dimensões da vida humana, de seu estudo e de sua 

intervenção profissional. 

         Os residentes em saúde mental perpassam por serviços de toda rede, sendo eles:  

Ambulatório (Policlínica), Saúde do Trabalhador, Consultório na rua, Núcleo de Apoio à 

Família (NASF), Hospital Geral de Palmas Dr. Francisco Ayres (HGP), CAPS II e CAPS AD 

III, nesse sentido, é possível conhecer mesmo em um período curto de tempo (02 anos), o 

funcionamento do serviço em saúde mental no município.  A importância em trabalhar de 

forma articulada com os serviços de saúde é fundamental para o funcionamento da saúde 

mental. As redes de atenção à saúde devem se interconectar, organizando-os para que 

diferentes densidades tecnológicas de atenção estejam articuladas e disponíveis ao usuário. As 

redes devem ainda potencializar a atenção integral à saúde (SILVA e MAGALHÃES, 2011). 

         No campo da saúde mental é primordial trabalhar em equipe, uma vez que lidamos com 

a complexidade do ser humano, principalmente quando se trata em Transtorno Mental, sendo 

fundamental o olhar de cada profissional (dotado com suas atribuições específicas), bem 

como, o olhar coletivo (todas as profissões) para que se possa proporcionar uma qualidade de 

vida ao indivíduo. 

 

 Compreendendo a Saúde Mental 

         Durante o século XIX os hospícios aumentaram e começaram a abrigar em um espaço 

pessoas marginalizadas (criminosos, mendigos, pessoas portadoras de deficiência) com 

doentes mentais, o tratamento que ambos recebiam dos profissionais lotados nestas 

                                                           
2 Curso de especialização, caracterizado por ensino em serviço, com carga horária de 60 (sessenta) horas semanais, duração 
mínima de 02 (dois) anos e em regime de dedicação exclusiva (D.O.U: 16.04.2012). 
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Instituições era de forma desumana, imoral. A função mais remota era de recolher os loucos, 

juntamente com outras minorias, isolando-os em edifícios antigos mantidos pelo poder 

público ou por grupos religiosos (RAMMINGER, 2002). Os tratamentos realizados aos 

pacientes geralmente eram:  Terapia eletroconvulsiva (tratamento de choque), leucotomia 

(lobotomia), choque térmico, infecção pelo protozoário da malária culminando com 

perfurações no crânio, trepanação (um buraco feito no crânio do paciente, no intuito de 

retirar os demônios da pessoa), dentre outros.  

         A prática realizada pelas famílias era de retirar o doente mental do seio familiar, pois, 

uma vez visto como doente mental, era aconselhado segregar a pessoa para que do ponto de 

vista moral, a família não fosse discriminada socialmente, bem como, zelar pela integridade 

da própria família e para que o mesmo não apresentasse perigo para si ou para outros.  

         Conforme Focault (1989), a história da loucura tem seu início na cultura árabe, tendo 

como indício o primeiro hospício no século VII. Já no século XVII, segundo Lopes (2001), o 

pai da psiquiatria3, demonstrou interesse em libertar os doentes mentais desse tratamento. Os 

manicômios passaram a existir no século XIX com a finalidade de oferecer um atendimento 

médico de modo sistemático e especializado, atendendo os doentes mentais. 

         No Brasil a situação dos doentes mentais também não era diferente dos demais países, 

ressalta-se que muitos internos nem eram considerados doentes mentais, temos como exemplo 

o maior hospício em nosso país, localizado em Barbacena (MG), conhecido como Colônia: 
Cerca de 70% não tinham diagnóstico de doença mental. Eram 
epiléticos, alcoolistas, homossexuais, prostitutas, gente que se 
rebelava, gente que se tornara incômoda para alguém com mais 
poder. Eram meninas grávidas, violentadas por seus patrões, eram 
esposas confinadas para que o marido pudesse morar com a amante, 
eram filhas de fazendeiros as quais perderam a virgindade antes do 
casamento. Eram homens e mulheres que haviam extraviado seus 
documentos. Alguns eram apenas tímidos. Pelo menos trinta e três 
eram crianças (ARBEX, p. 13.14, 2013). 

 

         No ano de 1926 é criada a Liga Brasileira de Higiene Mental, em 1934 foi promulgada a 

segunda Lei Federal de Assistências aos Doentes Mentais, determinando o hospital 

psiquiátrico como alternativa de tratamento. Nessa nova reformulação houve um aumento de 

213% da população internada em hospital psiquiátrico do Brasil (RAMMINGER, 2002). 

         Com o surgimento da Reforma Psiquiátrica4, um novo modelo de atenção psicossocial é 

instituído, o qual preconiza uma atenção em saúde de modo integrado e articulado, visa ainda 

                                                           
3 Phillippe Pinel era médico, pioneiro no tratamento dos doentes mentais. (COBRA, 2003). 
4 Estatuto Social para o portador de transtorno mental, garante a cidadania, respeito a sua individualidade e aos seus direitos 
enquanto cidadão. 
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o direito à cidadania, com intuito de superar o antigo modelo hospitalocêntrico, onde diversas 

atrocidades contra o indivíduo eram acometidas, priorizando a efetivação da cidadania do 

portador ao transtorno mental.  

               Desde 1989 foi elaborada uma lei que instituiu um modelo de tratamento aos transtornos 

mentais no Brasil, mas somente 12 anos depois de tramitação no Congresso Nacional a Lei 

Paulo Delgado5 (Lei da Reforma Psiquiátrica), ela foi sancionada. Com esse avanço, foi 

instituído por meio da Portaria/GM nº 336 de 19 de fevereiro de 2002 o funcionamento dos 

Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), onde define e estabelece diretrizes dos mesmos, 

nesta Portaria os serviços passam a ser categorizados por porte e clientela, recebendo as 

denominações de: CAPS I (Adultos com transtorno  mental severo e persistente e transtorno 

decorrentes do uso de álcool e outras drogas), CAPS II (Adultos com transtornos mentais 

severos e persistentes), CAPS III (Adultos com transtornos mentais severos e persistentes. 

Essa categoria oferta acolhimento noturno), CAPSi (Crianças e adolescentes com transtornos 

mentais) e CAPSad (Pessoas que fazem uso prejudicial de álcool e outras drogas).  

                 No município de Palmas há dois CAPS: um na modalidade CAPSad III  

(denominado Renascer) e outro na modalidade CAPS II (denominado Casa Feliz). Os 

atendimentos são realizados por uma equipe multiprofissional composta por: psiquiatra, 

terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, psicólogo, assistente social, enfermeiro, técnico em 

enfermagem, técnico administrativo, farmacêutico, artesão, auxiliar de serviços gerais. A 

instituição conta ainda com a inserção de residentes (Assistente Social, Psicólogo, 

Enfermeiro) por meio do Programa de Residência Multiprofissional em Saúde Mental. 

         No CAPS II são desenvolvidas ações no intuito de proporcionar a reinserção do usuário 

na família e na comunidade, nessa visão, são ofertados no serviço: oficinas (teatro/dança, 

culinária, artesanato, dentre outros), grupos terapêuticos, atividade física/jogos, assembleia de 

usuários, reuniões mensais com os familiares, atividades voltadas ao lazer e cultura. Outras 

ações são desenvolvidas pela equipe tais como: visita domiciliar, atendimento individual ao 

usuário e família/responsável, visita institucional (assistência social, saúde, educação, 

desenvolvimento econômico e emprego, habitação, dentre outros). Conta-se ainda com equipe 

                                                           
5 Lei 10.216, de 06/04/01 que regulamenta os direitos da pessoa com transtorno mental e a extinção progressiva dos 
manicômios no país. 
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atendimento ao usuário. O PTS é um instrumento que deve ser revisto periodicamente, um 

conjunto de propostas terapêuticas, proporciona um planejamento das ações em saúde. 

        Conforme elucida Amarante (2008), é necessário que o CAPS oferte: estruturas  

flexíveis, evitando tornarem-se espaços burocratizados e repetitivos, os quais tendem a 

trabalhar mais em relação com a doença do que com as pessoas; um espaço de acolhimento. 

É fundamental realizar o trabalho terapêutico, envolvendo ações no território/comunidade; 

articulação com serviços na área de saúde mental  e da saúde geral; organização da rede de 

atenção ao sujeito que passou por um longo período internado em hospital psiquiátrico ou em 

situação de vulnerabilidade, que precisa desenvolver autonomia, aqueles que precisam de 

acompanhamento para realizar as atividades de seu universo cotidiano e sua reinserção 

social; participação nas políticas voltadas a saúde mental, para que haja envolvimento dos 

atores sociais. 

Inserção e atuação do Assistente Social na Saúde Mental 

         O trabalho na área da saúde se torna complexo no mercado de trabalho, sendo 

caracterizado por uma diversidade ponderável de ocupações, que compreendem tanto aquelas 

associadas a profissões específicas à política, como as que pertencem ao mercado geral de 

trabalho, assim, diversas visões de divergem e se complementam para uma determinada 

finalidade. O Serviço Social surge na saúde avançando mesmo que de forma incipiente e 

chega a década de 90 com o a categoria desarticulada do Movimento da Reforma Sanitária. O 

projeto privatista vem requisitando ao assistente social, entre outras demandas: a seleção 

socioeconômica dos usuários, atuação psicossocial por meio de aconselhamento, ação 

fiscalizatória aos usuários dos planos de saúde, assistencialismo por meio da ideologia do 

favor (VASCONCELOS, 2003). 

         O Serviço Social se apresenta como profissão inserida na divisão social e técnica do 

trabalho, regulamentada pela Lei 8.662/1993, que através dos planos, programas, projetos 

vislumbra desmistificar tal prática. Com a concepção de uma profissão crítica, contribui-se 

com as demais profissões esclarecendo aos diversos setores pertencentes à Política de Saúde, 

proporcionando clareza  quanto às suas competências e atribuições profissionais.  

         Conforme preconiza a Reforma Psiquiátrica, nota-se a relação existente com os 

princípios que norteiam prática profissional dos assistentes sociais, configurando-se então a 

saúde mental não apenas como um campo de trabalho, mas como parte da luta também da 

categoria. 
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         Durante as reuniões de equipe da Instituição as assistentes sociais contribuem com 

colocações pertinentes a respeito dos usuários, possuem uma visão de totalidade, são 

propositivas, possuem voz na reunião. As visitas domiciliares são realizadas semanalmente, 

os atendimentos e orientações sociais são realizados resguardando o sigilo profissional. As 

profissionais possuem autonomia em tomar decisões referentes aos atendimentos realizados, 

agendamentos, visitas e preparo de grupos/oficinas.   

         A relevância do Serviço Social na área da saúde mental aumentou, visto que a inclusão 

dos usuários e familiares nas políticas cresceu, a inserção nas ações de cidadania, direitos do 

sujeito, bem como o protagonismo do usuário e sua autonomia, são trabalhadas pelo assistente 

social. 

 

Vivência no cenário de prática CAPS II 

         Durante o cenário de prática no CAPS II foi possível perceber que as assistentes sociais 

sempre agiram pautadas na garantia dos direitos dos usuários da rede do SUS, bem como o 

desempenho de sua atuação conforme o projeto ético político da profissão e no código de 

ética. Como ratifica Iamamoto (2005), o projeto ético político é para ser vivenciado e não 

somente ser guardado em uma gaveta, é fundamental a participação do sujeito, internalizando 

o seu conteúdo, expressam-no por ações que vão tecendo o novo projeto profissional no 

espaço ocupacional cotidiano.  

         A minha inserção enquanto assistente social residente em saúde mental, foi primordial 

para o aprimoramento em minha práxis profissional pois o instrumento (código de ética) é a 

base para a prática e a intervenção, as informações passadas por este profissional precisa ser 

coerente e clara.  

         Entre minhas atribuições estava em ser Técnico de Referência (TR), ou seja, profissional 

responsável em lidar com as demandas dos usuários de uma determinada área, assim, há 

otimização do serviço facilitando ao técnico em saúde mental e ao usuário um atendimento 

mais eficaz. Acompanhava trinta e dois (32) usuários, moradores da região norte do 

município. 

         Como TR, desenvolvia atividades, tais como: marcação de consulta médica quando 

havia necessidade; discussão de casos de usuários em reuniões técnicas; realização de visitas 

domiciliares, principalmente visitas aos usuários que não frequentavam o CAPS, na maioria 

das vezes a visita ocorria com outro profissional de saúde  (técnica em enfermagem), no 

intuito de aferir a pressão, aplicar a medicação, proporcionar ao usuário um atendimento 

domiciliar, já que este por algum motivo não podia comparecer ao CAPS; acolhimento (ação 
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da profissão apresenta ferramentas fundantes para o trabalho dos 
assistentes sociais na saúde em todas as suas dimensões: na 
prestação de serviços diretos à população, no planejamento e na 
assessoria (Matos, 2003; Bravo & Matos, 2004 apud CFESS, 2009, 
p. 14). 

         A equipe prontificou-se em auxiliar nesse caso, assim, alguns dispositivos de saúde tais 

como: UBS, NASF, Centro de Saúde Sexual e Reprodutiva (CSSR) e Hospital e Maternidade 

Pública Dona Regina Siqueira Campos começaram a acompanhar o caso em conjunto com o 

CAPS. A consulta psiquiátrica passou a ser de forma mais efetiva (mensalmente), devido a 

gestação da usuária.   

         As reuniões intersetoriais passaram a ser constantes e as discussões sobre laqueadura e 

adoção eram colocadas em pauta, uma vez que referente a adoção, a família não apresentava 

condições de sustentar uma criança, e manifestaram interesse em colocar a criança a 

disposição da adoção, bem como a aceitação da laqueadura. Conversou-se muito com a mãe 

da usuária e com a própria usuária sobre essas decisões. Com essa situação buscou-se 

informações por meio de visita institucional à vara da família e maternidade para saber o 

procedimento da adoção, e no que tange a laqueadura buscou-se a intervenção dos médicos: 

psiquiátrica e obstetra. Atualmente a usuária continua sendo acompanhada pela equipe do 

CAPS, bem como a sua mãe. 

         Foi primordial a intervenção desses atores na tomada de decisão envolvendo os serviços 

da rede de saúde, assistência social e judiciária, inclusive a família da usuária na tomada de 

decisão, pois mesmo tendo transtorno mental, a usuária sempre entendia o que se conversava 

e sobre o que conversava. 

         Diante do exposto, em conformidade com o código de ética profissional -  o Título III, 

das relações Profissionais do Capítulo I, que aborda as relações com os usuários, o Assistente 

Social da Instituição busca contribuir no tratamento do indivíduo, revelar ao usuário que ele 

tem autonomia:  

Art.5º- São deveres do assistente social nas suas relações com os 
usuários: contribuir para a viabilização da participação efetiva da 
população usuária nas decisões institucionais; fornecer a população 
usuária, quando solicitado, informações concernentes ao trabalho 
desenvolvido pelo serviço social e as suas conclusões, resguardado 
ao sigilo profissional; esclarecer aos usuários, ao iniciar o trabalho, 
sobre os objetivos e a amplitude de sua atuação profissional 
(CFESS, 2011). 

         Durante a vivência na Instituição foi possível elucidar aos usuários do serviço que o 

profissional pode orientá-los não somente a respeito de seus direitos, mas, principalmente foi 

possível trabalhar a autonomia do indivíduo, informando a estes que havia oportunidade de 
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trabalho, cursos profissionalizantes, cursos de graduação, dentre outras atividades que iriam 

proporcionar uma qualidade de vida, não ficando vinculado a um benefício social. 

 

Considerações Finais 

          A Residência Multiprofissional proporciona a troca de saberes entre profissionais e 

amplia o conhecimento em relação a vivência na comunidade, na comunicação com os 

usuários do serviço. Permite o contato interdisciplinar entre a equipe, proporcionando uma 

atuação crítica e reflexiva para intervir no cenário da saúde. Durante a residência houve 

viabilidade para o aprimoramento das atribuições profissionais, bem como conhecer as 

políticas de saúde, em específico, a saúde mental, possibilitando que a realidade profissional 

do residente seja enfrentada com maior segurança e autonomia.  

         Reconhece-se a relevância do Programa de Residência Multiprofissional em Saúde 

Mental como uma enorme tática de formação de profissionais para o SUS, haja vista as suas 

potencialidades pedagógicas.  

         A experiência da residência multiprofissional, foi um marco em minha trajetória 

profissional, pois aprender e intervir em conjunto com outros profissionais, foi uma ação 

inigualável, foi possível vivenciar habilidades, competências e atitudes no âmbito pessoal e 

interpessoal, o trabalho em equipe se torna essencial no campo da saúde. 

         O período de experiência no CAPS II proporcionou o conhecimento sobre o 

funcionamento dos serviços substitutivos, bem como a importância da lotação do profissional 

em Serviço Social nesta Instituição, além disso oportunizou-me em contribuir com a equipe, a 

partir do momento em que pude intervir profissionalmente e estabelecer vínculo positivo com 

o usuário e familiar, formulando estratégias visando a melhoria de qualidade de vida entre os 

sujeitos envolvidos. 

         O Assistente Social vem confirmando-se como um notório profissional na saúde mental, 

o que torna experiências como essa de extrema importância para a transformação do modelo 

de atenção e das práticas de cuidado a saúde. Nesse campo da saúde mental é notório perceber 

que este profissional promove a reinserção social e visa garantir os direitos de cidadania do 

sujeito. 
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formação de profissionais especializados poderá proporcionar um atendimento 

técnico mais eficiente. 

Compreende-se, que especializações no formato das residências 
multiprofissionais de saúde podem ser estratégias eficientes, ao passo que a 
formação se dar no contexto ensino-serviço, habilitando profissionais críticos e 
reflexivos dos seus processos de trabalho e apresentando-se como um espaço 
privilegiado para a formação de profissionais para trabalhar no SUS (CABRAL e 
VITAL, 2013, p. 23). 

 
Nesse contexto, fica evidente que ações imediatistas como as internações 

em momentos de crise, podem ser necessárias em determinados momentos do 

tratamento, porém, ao pensarmos em cuidado longitudinal, percebe-se, que não são 

suficientes para dar as respostas necessárias às diferentes demandas que poderão 

surgir. A citação enfatiza também que somente associadas ao atendimento 

especializado essas ações poderão representar uma maneira mais eficaz de buscar 

respostas para os problemas ocasionados pelo uso abusivo e ou problemático de 

álcool e outras drogas, possibilitando a superação dos problemas, mantendo a 

dignidade humana e a cidadania.  

 

BREVE HISTÓRICO DA LEGISLAÇÃO QUE REGULAMENTA OS CAPS E 

ALGUMAS CARACTERÍSTICAS DO CAPS AD III DE PALMAS-TO 

O tratamento de pessoas em uso abusivo e ou problemático de álcool e 

outras drogas deve seguir o que determina a Política Nacional de Saúde mental, que 

é direcionada pela lei n° 10.216 de 06 de abril de 2001, que dispões sobre os 

direitos dos portadores de transtorno mental e dar os direcionamentos para a 

assistência na saúde mental.  

Com foco no atendimento específico às pessoas portadoras de 

transtornos mentais, foi criada pelo Ministério da Saúde, em 19 de fevereiro de 2002, 

a portaria n° 336, que estabelece a divisão dos Centros de Atenção Psicossocial e 

os classificou em CAPS I, CAPS II, CAPS III, CPAS i II e CAPS ad II, definidos pela 

portaria por ordem crescente de porte/complexidade e abrangência populacional 

(BRASIL MS/GM Portaria n.º 336, de 2002). 

A Portaria 336/2002 do MS estabelece que o CAPS-AD além de prestar 

assistência as pessoas em uso problemático e ou abusivo de álcool e outras drogas, 

deve dispor de atividades voltadas para a integração deste com a comunidade e a 

família. 
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Ao iniciar a busca ativa dos participantes, percebeu-se que alguns dos 

usuários não poderiam participar por motivos particulares, que foram justificadas 

pelos usuários ou pelos familiares, dentre estes, 02 usuários não estavam na cidade 

na data, 01 veio a óbito no período da pesquisa, 03 haviam mudado de endereço, 01 

estava em fase de separação e por isso não quis participar, 02 estavam acolhidos 

em comunidades terapêuticas segundo a família, 02 ficaram de pensar na proposta 

e retornar o contato, mas não o fizeram.  

Esses entraves fizeram com que optasse para concluir a pesquisa com os 

07 pesquisados que aceitaram participar, visto que o tempo para apresentação do 

Trabalho de Conclusão da Residência - TCR estava encerrando-se e precisava 

apresentar o resultado da pesquisa e escrever o artigo.  

Diante desses acontecimentos, o estudo foi concluído tendo como 

público-alvo 07 usuários do bairro Jardim Aureny III em tratamento na instituição, 1 

familiar de cada usuário, 05 profissionais da equipe multiprofissional do CAPS AD III 

de Palmas - TO, de diferentes categorias que lá atuam como: Assistente Social, 

Psicólogo, Farmacêutico, Enfermeiro, Terapeuta Ocupacional. 

Adotou-se como critério de inclusão, a participação de usuários que 

residam no bairro do Jardim Aureny III, na região de cobertura do CSC Laurides 

Milhomem e que estão em tratamento no CAPS AD III de Palmas-TO, e que 

aceitaram participar da pesquisa, por meio da assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); familiares dos usuários que participaram 

da pesquisa e que foram indicados pelo próprio usuário, todos com idade entre 18 e 

59 anos e que participaram voluntariamente deste estudo; e, profissionais da equipe 

multiprofissional do CAPS AD III de Palmas-TO de nível superior e categorias 

diferentes que concordaram em participar voluntariamente da pesquisa.  

Foram excluídos desta pesquisa usuários do CAPSADIII de Palmas - TO, 

que não são moradores do bairro Jardim Aureny III e/ou não pertençam a região de 

cobertura da CSC Laurides Milhomem e seus familiares, bem como, os que não 

concordaram em assinar o TCLE, e ainda os que por algum motivo no decorrer da 

pesquisa desistiram de participar, ou, os que ainda optaram por participar e por 

algum motivo injustificado deixaram de comparecer a coleta de dados e os 

profissionais da equipe multiprofissional do CAPS AD III de Palmas -TO que estavam 

de férias ou licença médica. 
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 Relação 
dos 
familiares 
com o 
CAPS 

Ações do 
CAPS AD III 
Voltadas para 
familiares 
 

Relação de 
vínculos dos 
usuários em 
tratamento 
com seus 
Familiares 

A afetação nas 
relações 
familiares pelo 
uso abusivo e ou 
problemático de 
álcool e outras 
drogas. 

Dificuldades 
e/ou 
facilidades 
para 
participação 
de familiar 
nas ações do 
CAPS 

Familiar 
A 

Conhece o 
CAPS AD, 
mas só 
esteve lá 
uma vez 

Não soube 
dizer, só 
esteve lá 
quando o filho 
foi admitido 

Rompido com 
a mãe, 
fragilizada 
com os 
irmãos e boa 
com o pai. 

Sim, pois a mãe do 
usuário e os 
irmãos discutem 
com ele quando 
está em uso. 

Apontou a 
distância como 
dificuldade, 
não mencionou 
facilidade 

Familiar 
B 

Conhece o 
CAPS AD, 
mas não 
frequenta 
porquê é 
longe 

Já ouviu falar 
do grupo de 
família, mas 
nunca 
participou 

Boa, porém 
fragilizada 
quando está 
em uso 

Sim, geralmente a 
família se 
preocupa porque 
ele passa muito 
tempo na rua e 
volta bêbado. 

Apontou a 
distância como 
dificuldade, 
não mencionou 
facilidade 

Familiar 
C 

Conhecem 
mais não 
frequentam 
devido a 
distância 

Tem 
conhecimento 
do grupo de 
família, mas 
nunca 
participou 

Boa, porém 
fragilizada 
quando está 
em uso 

Sim, o uso de 
drogas do usuário 
gera preocupações 
em toda a família, 
pois dificulta sua 
vida no trabalho. 

Apontou a 
distância e o 
horário do 
grupo de 
família    como 
dificuldade, 
não mencionou 
facilidade 

Familiar 
D 

Conhecem, 
frequentam 
nas 
consultas 

Participou do 
grupo de 
família uma 
vez, nunca 
mais teve 
tempo de 
participar 

Boa, porém 
fragilizada 
quando está 
em uso 

Sim, pois 
geralmente o 
usuário fica 
agressivo e não 
aceita que as 
pessoas se 
aproximem. 

Apontou o 
horário do 
grupo de 
família como 
dificuldade, 
não mencionou 
facilidades. 

Familiar 
E 

Conhece o 
CAPS AD, 
mas só 
esteve lá 
uma vez 

Tem 
conhecimento 
do grupo de 
família, mas 
nunca 
participou 

Boa, porém 
fragilizada 
quando está 
em uso 

Sim, pois o usuário 
tem a saúde frágil. 

Refere 
dificuldades de 
andar pelas 
ruas sozinha e 
não tem quem 
acompanhe 

Familiar 
F 

Conhece, 
mas só vai 
lá quando 
ele fica 
acolhido 

Não soube 
dizer se tem 
ações 
específicas 
para famílias 

Já ouviu falar 
do grupo de 
família, mas 
além de ser 
distante, não 
tem tempo 
´para 
participar. 

Sim, pois quando 
está em uso, os 
desentendimentos 
com as outras 
pessoas da família 
aumentam. 

Apontou a 
distância e o 
trajeto como 
dificuldades, 
não mencionou 
facilidades. 

Familiar 
G 

Conhece, 
mas só 
acompanha 
nas 
consultas 

 Boa, porém 
fragilizada 
quando está 
em uso 

Sim, porque 
quando está em 
uso o usuário se 
recusa a voltar 
para casa. 

Apontou a 
distância como 
dificuldade, 
não mencionou 
facilidade 

Fonte: Dados da pesquisa. 
 

Profissionais 
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tratamento. 
Profissi
onal B 

Conhece Importante 
para poder 
compreend
er e 
interferir se 
preciso for 
no 
ambiente 
em que o 
usuário 
estiver 
inserido. 

Grupo de 
família, 
atendiment
o familiar. 

Regulares, 
com 
resultados 
positivos. 

Afeta 
diretamente, 
causando 
rompimentos 
e 
fragilidades, 
interferindo 
no tratamento 

Não 
possibilita 
boa 
articulação 
com as 
famílias, 
sendo 
necessário 
uma 
reorganizaçã
o do 
trabalho 
para maior 
apoio 
familiar. 

Profissi
onal C 

Conhece Importantís
sima para 
resultados 
positivos 
nos 
tratamentos
. 

Grupo de 
família e 
atendiment
o individual 

Regulares, 
com 
resultados 
positivos. 

Afeta, 
causando 
rompimentos 
e fragilidades 
que 
interferem no 
tratamento. 

Possibilitam 
articulação 
com as 
famílias. 

Profissi
onal D 

Conhece Importante, 
pela 
questão de 
segurança. 

Grupo de 
família. 

Boas, com 
resultados 
positivos. 

Afeta, 
causando 
rompimentos 
e 
fragilidades, 
interferindo 
no tratamento 

Não 
possibilita 
uma boa 
articulação 
com as 
famílias, 
acredita que 
deveriam 
incluir mais 
as famílias 
para dividir 
responsabili
dades. 

Profissi
onal E 

Conhece Importante 
para 
melhor 
adesão do 
usuário no 
tratamento. 

Grupo de 
família. 

Insuficientes, 
mais com 
resultados 
positivos 

Afeta, 
causando 
rompimentos 
e fragilidades 
que 
interferem no 
tratamento 

Não 
possibilita 
uma boa 
articulação 
com as 
famílias, 

Fonte: Dados da pesquisa. 
 

ANÁLISE DE RESULTADOS 

A análise do conteúdo ocorreu por meio de categorias que identificaram 

pontos de divergência e convergência nos discursos dos participantes, evidenciando 

na maioria dos casos, dificuldades em trabalhar questões relacionadas a vínculos, 

nas três categorias pesquisadas: usuários, familiares e profissionais. 

As informações coletadas sobre os usuários estão expostas na tabela 1, 

que permite visualizar em quais condições cada usuário entrevistado reconhecesse 

estar vivendo. 
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Às equipes do CAPS II, CAPS AD III, CSC Laurides e Liberdade, que nos 

receberam e nos apoiaram nesta jornada. 

A FESP, SEMUS, COREMU, por acreditar na proposta da residência, 

ofertando oportunidades de crescimento e aprendizado. 
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ABSTRACT 

This article had the theme "Social representation of mental health for the nurses of 

the Xambioá territory of the municipality of Palmas-Tocantins". The objective of this 

work was to know the social representations of the concept of "mental health" for the 

nurses of the Xambioá territory of the municipality of Palmas-TO. In order to reach 

the proposed objective, qualitative research was used as methodology. The study 

was carried out in the Xambioá Health Territory, in the municipality of Palmas, state 

of Tocantins. As for the universe / sample of the research, it was composed by the 

nurses of the three Community Health Centers (CSC). For the data collection a semi-

structured questionnaire was used with open and closed questions. The research 

showed that the social representation of nurses with regard to the definition of mental 

health, is that professionals see this definition as a quality of life for the patient that 

involves social, physical and psychological well-being. It is believed that this study 

has raised hopes for other research that contributes to the ethical commitment and 

solidarity of all those involved with the RAPS organization. 

 

Keywords: Mental Health. Nurses. Social Representation. Territory Xambioá. 

 

INTRODUÇÃO 

A saúde brasileira foi marcado por transformação significativas a partir das 

décadas de 1980 e 1990, uma vez que assistiu-se nesses períodos a criação do 

Sistema Único de Saúde (SUS), através da Constituição Federal de 1988, e sua 

regulamentação pelas Leis Orgânicas da Saúde 8.080/90 e 8.142/90. Foi um 

período marcado por novos contextos, onde a saúde passa a ser vista de forma 

diferente, ou seja, abandou o prisma das condições básicas de vida como 

alimentação, habitação, trabalho, entre outros, mas também, com direitos ligados ao 

acesso universal e igualitário às ações e serviços de promoção, prevenção, proteção 

e recuperação da saúde, a fim de garantir qualidade de vida às pessoas. Todas 

estas mudanças na saúde brasileira foram primordiais para o fortalecimento do 

movimento de luta antimanicomial, com transformações efetivas na área da saúde 

mental¹. 

O processo de desinstitucionalização foi organizado a partir do movimento da 

Reforma Psiquiátrica Brasileira (RPB). Onde este movimento trouxe uma formulação 
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MÉTODO 

Foi realizada uma pesquisa qualitativa que de acordo com Lakatos e 

Marconi10 que se remete a descrever um tipo de investigação voltada para os 

aspecto qualitativos de uma determinada questão. Considera a parte subjetiva do 

problema. Isto significa que ela é capaz de identificar e analisar dados que não 

podem ser mensurados numericamente, ou seja, colocar os significados das 

relações humanas privilegiando a melhor compreensão do tema a ser estudado, 

facilitando a interpretação dos dados.  

Sendo assim, usou-se a análise do conteúdo para categorizar o discurso o 

qual foi coletado, conforme definido por Bardin11 como uma análise que não deixa de 

ser uma análise de significados, pois se ocupa de uma descrição objetiva, 

sistemática e quantitativa do conteúdo extraído das comunicações e sua respectiva 

interpretação e que por meio de um questionário semi-estruturado possibilita 

conhecer a representação social do conceito de saúde mental para os enfermeiros 

do território Xambioá. 

O estudo foi realizado no Território de Saúde Xambioá, do município de 

Palmas, estado do Tocantins. Território criado através da Portaria 518/SEMUS/GAB, 

de 14 de junho de 2016. Esta Portaria institui a Rede de Atenção e Vigilância em 

Saúde (RAVS-PALMAS) como forma de organização do sistema municipal de 

saúde, que passa a ter como características definidoras o arranjo poliárquico. 

O trabalho em equipe, a coordenação e longitudinalidade do cuidado, o uso 

intensivo da tecnologia de informação, o intercâmbio e a cooperação entre os 

diversos pontos de atenção à saúde, público ou credenciado, buscando garantir a 

integralidade do cuidado12. A RAVS-PALMAS está organizada em 8 divisões 

territoriais de saúde, sendo estas: Território de Saúde Canela; Território de Saúde 

Apinajé; Território de Saúde Xambioá; Território de Saúde Krahô; Território de 

Saúde Karajá; Território de Saúde Javaé; Território de Saúde Xerente e o Território 

Especial de Saúde Pankararú. 

O Art. 6º desta portaria determina que as Unidades de Saúde da Família da 

gestão municipal do SUS passam a ser denominadas Centro de Saúde da 

Comunidade (CSC) seguidas de suas denominações vigentes. Sendo assim, o 

objeto de estudo foi o Território Xambioá onde este é formado pela CSC 403 Sul 
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Francisco Junio, CSC 712 Sul e CSC 806 Sul, onde o Centro de Saúde da 

Comunidade 403 Sul é composto por três equipes de saúde e três enfermeiros; o 

Centro de Saúde da Comunidade 712 Sul possui quatro equipes com dois 

enfermeiros preceptores e quatro enfermeiros residentes; o Centro de Saúde da 

Comunidade 806 Sul possui três equipes de saúde e três enfermeiros. 

Quanto ao universo/amostra da pesquisa, o mesmo foi composto pelos 

enfermeiros dos três Centros de Saúde da Comunidade, o que totaliza doze 

profissionais, incluindo preceptores e residentes, sendo que deste total apenas oito 

enfermeiros participaram da pesquisa, uma vez que quatro estavam de férias.  

As variáveis pesquisadas foram: Reforma Psiquiátrica; Rede de Atenção em 

Saúde Mental; Necessidade de Saúde Mental; Representação social; Ação 

desenvolvida. 

Antes de iniciar a coleta de dados, o presente projeto de pesquisa foi enviado 

para o comitê de ética, para que o mesmo passasse por aprovação, onde após a 

sua aprovação foi iniciado o processo de coleta de dados. 

É importante destacar que todos os enfermeiros foram comunicados com 

antecedência de quinze dias a respeito da realização da pesquisa, onde foi 

explicado o tema da pesquisa. Durante a aplicação dos questionários foram evitadas 

as interferências no andamento do serviço.  

O questionário foi aplicado individualmente com intuito de evitar interferências 

nas respostas em horários pré-agendados para cada profissional, onde não houve 

interferência na escolha do horário, uma vez que a preservação do andamento do 

serviço é algo que foi trabalhado cuidadosamente. O questionário foi respondido à 

mão pelo enfermeiro. 

Para a coleta de dados foi utilizado um questionário semi-estruturados com 

perguntas abertas e fechadas.  

Os dados foram processados no programa Word, versão 2007 e logo após 

foram analisados pela pesquisadora, onde o resultado desta análise foi convertido 

em um relatório e suas informações foram interpretadas e convertidas em forma de 

texto, tabelas e gráficos. 

 

RESULTADOS 

Dentre os 12 enfermeiros elegíveis para o critérios de inclusão foram 

entrevistados 8 participantes. Não foram localizadas 4 enfermeiros, por estarem de 
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maioria destes enfermeiros concorda com a política atual de saúde mental, uma vez 

que uma parcela destes profissionais, ou seja, aqueles que possuem idade de 43 

anos a mais e tempo de atuação superior a 15 anos, por terem ouvido e até mesmo 

vivenciado a luta dos movimentos sociais contra o modelo hospitalocêntrico que as 

pessoas em sofrimento mental eram submetidas, propiciando que atualmente vejam 

e reflitam a reforma psiquiátrica como uma mudança positiva na área de saúde 

mental. 

Estas definições vão de encontro ao que é colocado por Pereira; Teixeira5 

quando os autores colocam que a saúde mental abrange a dimensão psíquica, 

biológica, social e cultural e sua influência é tão ampla que se reconhece que não há 

saúde sem saúde mental.  

E isto indica que os mesmos conhecem e praticam a atual política pública, já 

que a Reforma Psiquiátrica é vista pelos profissionais como um abandono aos 

manicômios com ações de saúde que têm como principal apoiador o CAPS, ao qual 

desenvolve ações de saúde humanizadas que buscam a inclusão social e a 

elevação da auto-estima do paciente. A visão destes profissionais vai de encontro ao 

colocado por Souza et al.1, que descreve a Reforma Psiquiátrica, como aquela 

caracterizada pelo trabalho em equipe multidisciplinar e uso de diferentes recursos 

terapêuticos; enfatizando a reinserção social do indivíduo, investindo no trabalho 

com a família e com a comunidade e incentivando o uso de dispositivos extra-

hospitalares. 

A partir dos depoimentos dos atores sociais, verificou-se que a reforma 

psiquiátrica é compreendida como algo positivo, um processo de construção do novo 

sentido de cuidado em saúde mental pautado na desinstitucionalização e inclusão. 

Nestas representações sociais, a assistência passa a ser visualizada não mais como 

limitada ao hospital psiquiátrico, mas sendo garantida através do acesso ao 

atendimento integral, com possibilidade de novas abordagens por outros serviços, 

família e profissionais. 

Neste caso, a maioria das respostas remete a nova representação social, ou 

seja, aquela que está em vigência que apresenta a humanização como foco do 

trabalho em saúde e o conhecimento técnico-científico como um saber partilhado por 

esses profissionais. Dessa maneira, a CSC constitui-se um espaço privilegiado para 

o acolhimento das necessidades de saúde mental, com intervenções que rompem o 

modelo manicomial e favorece a atenção psicossocial. 
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  A Rede de Atenção Psicossocial, segundo os enfermeiros é representada 

pelo empoderamento, matriciamento, terapêutica, luta, descentralização, CAPS, 

manicômio, Atenção Básica, equipe multiprofissional, equipe intersetorial, Samu, 

HGP, policia, ambulatório, psiquiatria infantil. Em uma pesquisa realizada por 

Martins; Siqueira7 a Rede de Atenção à Saúde Mental representa uma parte do SUS 

composta por serviços (PSF, CAPS, ambulatório de Saúde Mental, hospitais, entre 

outros), que ampliam o acesso das pessoas em sofrimento mental a outros 

benefícios existentes, principalmente a uma equipe de profissionais qualificados em 

saúde mental.  

A representação social encontrada na maioria das respostas nos remete a 

verificar que a visão dos profissionais está voltada à nova política, porém encontram 

dificuldades no sentido de organizações estruturais e operacionais no aspecto da 

gestão dos serviços de saúde. Os profissionais vêem a falta de concretização da 

RAPS por problemas de gestão na saúde. Para os profissionais, entre as ações 

assistenciais, estão inseridas atividades de coordenação e planejamento, 

possibilitando que eles sintam as dificuldades das suas ações mais gerenciais. A 

estrutura e desenho da rede é considerada boa pelos profissionais, ficando a desejar 

a parte de gestão, onde está deveria integrar toda a rede de maneira a ser mais 

imediata e resolutiva. 

Os profissionais reconhecem que precisam articular as ações de saúde de 

cada serviço, tecer conexões tanto do seu trabalho quanto em ações executadas 

pelos outros serviços para garantir a continuidade da atenção prestada, pois os 

serviços de saúde se organizam em níveis de atenção na busca de garantir a 

resolubilidade de problemas de saúde da população. Na representação social dos 

profissionais de saúde insere-se não somente encaminhar e referenciar os usuários; 

é preciso compartilhar, trocar as experiências dentro de uma rede de serviços. 

Nessa perspectiva, a integralidade busca orientar as práticas de saúde, organizar o 

trabalho e a relação com outros serviços. 

Quanto a visão dos profissionais a respeito da necessidades de saúde mental 

da população do seu território de abrangência, verificou-se que os enfermeiros 

identificam estas necessidades, na sua grande maioria através dos ACS, demanda 

espontânea e das visitas domiciliares. O que se percebe é que as demandas de 

saúde mental são identificadas na rotina do Centro de Saúde da Comunidade, não 
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existindo nada de novo que venha agregar um ato inovador para a identificação 

destas necessidades dentro território de abrangência de cada profissional. 

Percebeu-se na fala de um dos profissionais que ainda falta no CSC uma 

atenção mais direcionada à saúde mental, principalmente para que os profissionais  

que não se sentem engajados no trabalho em rede. 

A ESF está mais próxima dos usuários, dos familiares e da comunidade, ou 

seja, do convívio social dos sujeitos. A forma de territorialização permite a atuação 

da equipe em um espaço concreto, tendo o núcleo familiar como base e unidade 

para o desenvolvimento de sua atuação através da relação usuário, família e 

equipe4. 

No tangente às ações desenvolvidas para atender as necessidades de saúde 

mental da população, percebeu-se que estas ainda encontram-se insuficientes por 

parte dos profissionais pesquisados, onde o pensamento destes profissionais 

ancora-se no sentimento de falta de apoio para garantir a oferta de serviços e 

cuidado de acordo com as reais necessidades da população. As falas demandam 

duas reflexões sobre a CSC na rede de atenção psicossocial: demonstra por um 

lado o compromisso e preocupação com a qualidade do cuidado em saúde mental 

que é oferecido à população, e, por outro lado, revela a desestruturação da 

organização dos serviços em rede. 

No caso estes resultados indicam que há conhecimento da política pública e 

dos serviços oferecidos, porém a desestruturação da organização dos serviços em 

rede vem prejudicando a assistência ofertada. 

Rede não é o simples ajuntamento de serviços, requer a adoção de 

elementos que dêem sentido a esse entrelaçamento de ações e processos. É 

preciso garantir uma organicidade à rede com o fim de potencializar seus recursos2. 

É bem verdade que um outro grupo de profissionais afirmaram que existem 

ações como: residentes, psicólogos, visitas, discussão dos casos, matriciamento, 

grupo cuidando do cuidador, ambulatório. 

Os conhecimentos compartilhados no cotidiano dos serviços de saúde pelos 

profissionais e a relação entre o senso comum e o saber técnico-profissional indica 

que as representações sociais deste grupo, determina as ações de cuidado e de 

promoção da saúde no âmbito da saúde mental6 referindo conhecimento e domínio 

técnico e teórico da atual política pública. 





14 
 

 

 

Através da realização desta pesquisa espera-se contribuir para discussões 

com todos os autores envolvidos no processo de fortalecimento da RAPS, como 

gestores, profissionais, docentes da universidade, usuários e familiares, para o 

estabelecimento de trocas de saberes e práticas para articulação da RAPS, 

contribuindo para um matriciamento direcionado ao desenvolvimento de tópicos no 

intuito de diminuir a dicotomia entre conceito e ações de promoção da saúde mental, 

prevenção e tratamento do sofrimento mental. 

Por fim, acredita-se que este estudo trouxe anseios para realização de outras 

pesquisas que contribuam para o compromisso ético e solidário de todos os 

envolvidos com a organização da RAPS. Embora ainda haja um grande caminho a 

ser percorrido, pode-se afirmar que são incontestáveis os avanços obtidos de acordo 

aos pressupostos da reforma psiquiátrica, na certeza de que todos os cidadãos têm 

direito de vivenciar a saúde como bem essencial à sua própria condição humana. 
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descriptive study with a quantitative-qualitative approach was carried out with the application of a 

semi-structured questionnaire in which the sample population was composed of 20 professionals 

who work in the health center of the community of 406 north in the city of Palmas -TO. It was 

verified that the professionals interviewed are not prepared to act in psychiatric crises, that this 

factor can be attenuating due to low capacities on mental health in basic care. We hope that this 

research contributes to the improvement of quality care as well as to empower basic care workers 

about the appropriate performance at the time of the psychiatric crisis for people with psychiatric 

disorders. 

Keywords: mental health; psychiatric crisis; primary health care. 

INTRODUÇÃO 

A reforma psiquiátrica brasileira se consolida cotidianamente com a inclusão e realização 

de ações voltadas para a saúde mental nos Centros de Apoio Psicossocial (CAPS) nas unidades 

básicas de saúde, nos Núcleos de Apoio a Saúde da Família (NASF) e em outros dispositivos  da 

Rede de Atenção Psicossocial  (RAPS) encontrados na comunidade e território que utilizam 

estratégias visando a desinstitucionalização e a inclusão social desses usuários, realizando 

atividades que beneficiem pessoas com algum transtorno mental e/ou uso de substâncias 

psicoativas. (RYCHETA et. al, 2011) 

         Os avanços significativos da reforma psiquiátrica no Brasil ocorreram a partir do ano de 2001 

com a promulgação da lei nº 10.216/2001 que emerge pelo Movimento dos Trabalhadores em 

Saúde Mental, movimentos sociais, movimento de familiares e  de pessoas com transtornos 

psiquiátricos contra o sistema manicomial existentes até a década de 80, tendo ganhado grande 

força a partir da redemocratização do país e com a primeira Conferência Nacional de Saúde Mental, 

sendo que este marco da início da construção de um cotidiano nas instituições de saúde e sociedade 

de como lidar com pessoas portadoras de transtornos mentais sem a exclusão social (PITTA, 2011). 

Diante desta nova política de saúde mental, o atendimento aos portadores com quadros 

agudos, de natureza clínica, traumática ou psiquiátrica, deve ser prestado por todos os serviços, 

sendo que a portas de entradas do SUS deve ser a atenção básica, ou seja, pelo conjunto das 

unidades básicas de saúde e suas equipes da Estratégia de Saúde da Família (ESF), Núcleo de 

Apoio a Saúde da Família (NASF), por unidades de atendimento pré-hospitalares fixas e móveis, 

possibilitando a resolução dos problemas de saúde dos pacientes (BRASIL, 2001). 







Conselho Nacional de Saúde (CNS) número 466/12 que preconiza pesquisa envolvendo seres 

humanos. (BRASIL, 2012) 

 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

            Essa pesquisa foi realizada com a participação de 20 profissionais que atuam no centro de 

saúde da comunidade 406 norte, o questionário semiestruturado foi dividido em II blocos, sendo o 

bloco I de identificação e o bloco II de Avaliação do profissional, primeiro aplicamos o 

questionário piloto em um profissional e identificamos que algumas questões precisavam ser 

reelaboradas, qualificando as melhor, após esse, aplicamos o questionário que deu origem a 

pesquisa que será aqui apresentada.  

          Em se tratando do bloco I todos os 20 entrevistados eram do sexo feminino com a faixa etária 

que variou entre 20 a 50 anos, assim sendo a maior proporção de trabalhadores se concentrou no 

grupo de 20 a 30 anos. Este dado pode se referir ao fato da presença relevante de residentes no 

CSC devido o mesmo ser considerado como uma clínica escola.  

 

Figura 1.: Distribuição da faixa etária dos participantes entrevistados.

 

  No que tange as categorias profissionais dos participantes temos o seguinte panorama 

descrito na figura II. Dentro do recorte dos 20 profissionais que aceitaram participar da pesquisa, 

pôde-se notar que foi possível ter uma abrangência multiprofissional capaz de trazer olhares de 

diversas categorias. Como já esperado, as categorias profissionais que mais tiveram participantes 

foram Médicos, Enfermeiros e Agente Comunitário de Saúde (ambos com 15%). A política 

Nacional de Atenção básica estabelece que as equipes devem ser compostas no mínimo por: 

médico; enfermeiro; auxiliar ou técnico de enfermagem; cirurgião dentista/ e auxiliar ou técnico 
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em saúde bucal (BRASIL, 2017). Nesta unidade além dos profissionais das equipes de saúde da 

família também conta com Núcleo de Apoio a Saúde da Família (NASF), compondo a equipe 

multiprofissional.  

 

 

 

 

Figura 2.: Descrição de categoria profissional que participou da pesquisa. 

 

No bloco II sobre avaliação profissional, quando perguntados se desenvolvem algum 

trabalho voltado para a saúde mental no CSC 406 N, a grande maioria dos profissionais 

responderam que não desenvolviam (15 dos 20 participantes). Para Delfini (2012), os profissionais 

da atenção básica não desenvolvem atividades em saúde mental devido à rigidez na agenda; 

cobrança de produtividade; carência e alta rotatividade de profissionais além da falta de perfil de 

alguns profissionais da atenção básica para atuarem na saúde mental. 

          Fato corroborado por este estudo, ao serem questionados sobre ter afinidade com a temática 

saúde mental, metade dos participantes afirmaram não ter afinidades com a área. Para Tesser 
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realizado com Secretários Municipais de Saúde de Minas Gerais evidenciou que processos 

facilitadores para a realização dessas capacitações seriam: maior disponibilidade de material 

didático; mais recursos financeiros destinados a capacitação; criação de incentivos para que os 

profissionais participem dos cursos. (JUNQUEIRA, 2010) 

No que se refere a apoio matricial nesta pesquisa, referenciamos que o Guia Prático de 

matriciamento descreve que apoio matricial é o modo de conduzir e produzir saúde em que duas 

ou mais equipes num processo de construção compartilhada, criam propostas de intervenção 

pedagógico terapêutico estruturados em equipes de referência e equipes de apoio matricial 

proporcionando retaguarda especializada de saúde mental. (BRASIL, 2011) 

Nesse recorte, dos 20 profissionais entrevistados 11 responderam ter participado de 

matriciamento em saúde mental, Jorge (2014) Traz que a participação de profissionais em 

matriciamento se mostra como ferramenta importante na interlocução dá a saúde mental com a 

atenção básica, qualificando as equipes da ESF através da troca de experiência e saberes, e 

compartilhamento de informações dos pacientes de forma pedagógico/ terapêutica.  

CONSIDERAÇÃO FINAL 

Identificou se nesse estudo que a reforma psiquiátrica ainda é um desafio para ser 

consolidado a nível da atenção básica de saúde, para que atendimento de pacientes com transtornos 

mentais ocorra e se efetive de fato no território ou comunidade de vivencia desses clientes, existem 

alguns entraves que podem ser superados.  Foi descrito que no CSC 406 N existem ações de saúde 

mental, porém não é realizada pela maioria dos entrevistados e alguns profissionais relataram nem 

ter conhecimento dessas atividades. 

         No que se refere as crises psiquiátricas, foi evidenciado que os profissionais que já 

presenciaram nesse centro de saúde esse momento, na sua maioria, não sabem como agir ou 

manejar, alguns até relatam ter medo e não se sentirem capazes para atuar e que se sentem mais 

seguros em encaminhar os casos. Dentre as dificuldades relatadas pelos profissionais encontram se 

a falta de conhecimento em lidar com a crise e o receio com sua própria segurança. 

          Dentre as dificuldades encontradas para realizar este estudo, destacam se a escassez de 

artigos recentes que descrevam atendimento de crises na atenção básica, e esperamos que este possa 

contribuir para o desenvolvimento de práticas capazes de ajudar o cliente e o profissional em como 

agir no momento da crise.   



           Evidenciou se que nesse recorte pesquisado a maioria dos profissionais relatam não ter 

participado de capacitações em saúde mental, isso poderia ser um dos fatores contribuintes para a 

falta de conhecimento de como agir no momento da crise psiquiátrica. Sugere se realizações de 

Educação Permanente voltadas para a temática saúde mental e crises, e concomitantemente a 

criação de um fluxo local de atendimento em crise psiquiátrica na atenção básica de forma a 

envolver todos os profissionais. As relações interpessoais entre profissionais e usuários são vistas 

como eficazes no processo de melhorar adesão dos pacientes aos respectivos tratamentos, 

abordagens assistências que envolvem trabalhadores e clientes são capazes de produzir 

acolhimento aperfeiçoando as relações, esses momentos de cumplicidade e confiabilidade 

culminam em vínculos essenciais e capazes de diminuir estigmas e preconceitos que ainda 

permeiam a saúde mental. 
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RESUMO 

 

Este estudo tem como objetivo principal identificar os serviços de Saúde Mental a 

serem ampliados como pontos de atuação na Rede de Atenção Psicossocial (Raps), 

no município de Palmas, capital do estado do Tocantins. Propõe realizar 

apontamentos que busquem identificar estratégias para o fortalecimento da rede 

psicossocial e oportunizar o acesso aos serviços enquanto garantia do direito as 

Políticas Públicas. Trata-se de pesquisa social com abordagem qualiquantitativa, 

inspirados nos moldes da análise documental. Apresenta estudo reflexivo e descritivo 

de uma população de 200 prontuários do tipo físico, de usuários vinculados aos 

serviços de saúde da atenção primária e especializada, na modalidade de Consultório 

na Rua (CnR) e através do Centro de Atenção Psicossocial (Caps II). Para 

proporcionar o atendimento contínuo e efetivo da população no território, foram 

identificados desafios a serem vencidos pelas equipes multiprofissionais dentro da 

organização do processo de trabalho e na oferta de ações de saúde mental. Além 

disso, destacou-se a importância da articulação em rede através do diálogo com 

outros setores, bem como apontou-se as principais políticas públicas que visam o 

exercício da cidadania. 

 

 

Descritores: rede de atenção psicossocial; serviços de saúde mental e articulação 

intersetorial. 
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REFLECTIONS ABOUT THE PSYCHOSOCIAL ATTENTION NETWORK OF THE 

MUNICIPALITY OF PALMAS, STATE OF TOCANTINS 

 

 

ABSTRACT 

 

This study aims to identify the mental health services to be expanded as points of 

action in the Network of Psychosocial Care (Raps), in the city of Palmas, capital of the 

state of Tocantins. These are social research with a qualitative approach, inspired by 

the forms of documentary analysis. It presents a reflective and descriptive study of a 

population of 200 medical records of users linked to primary and specialized health 

services, in the form of the Office on the Street (CnR) and through the Psychosocial 

Care Center (Caps II). Challenges were identified for multiprofessional teams within 

the organization of the work process, as well as in the provision of mental health 

actions for the continued and effective care of the population in the territory. In addition, 

the importance of network articulation through dialogue with other sectors was 

highlighted, as well as the main public policies aimed at the exercise of citizenship. 

 

 

Descriptors: psychosocial care network; mental health services and intersectoral 

articulation. 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

O Brasil, a partir da década de 70, apresentou um cenário político, econômico 

e social formado por uma conjuntura de forte ditadura militar e intenso processo de 

precarização e mercantilização da saúde através dos grandes hospitais psiquiátricos. 

Ao final dessa mesma década, iniciou-se diversos protestos pela Reforma Sanitária e 

Reforma Psiquiátrica, que culminaram na luta pela superação da precarização do 

campo da saúde e pelo fim da lógica hospitalocêntrica e manicomial. 

A Luta Anitmanicomial ocorrida no país em 1978, contou com o protagonismo 

dos movimentos sociais que eram militantes trabalhadores da saúde, familiares e 

usuários. Esses atores sociais tiveram papel fundamental na mobilização pela luta, 
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através de protestos e questionamentos contra as formas de mercantilização e 

monopolização da loucura. 

Com a efervescência política dos movimentos em prol da Reforma Psiquiátrica, 

houve uma significativa denúncia das más condições de saúde e das práticas de 

violência. Como consequência desse período, a sociedade contribuiu reforçando o 

preconceito e a discriminação ocasionando tanto o isolamento como o estigma social 

dos sujeitos institucionalizados. 

 Uma das pautas da Reforma era superar a era manicomial que tinha como 

princípio basilar o exercício da cidadania.  Para isso, foi preciso iniciar o processo de 

construção das Políticas Públicas na área da Saúde e Saúde Mental, visando a 

transformação das realidades das pessoa com transtorno mental ou em estado de 

sofrimento, mas que vivenciavam situações de vulnerabilidade e desproteção social. 

  Com a redemocratização do país e a promulgação da Carta Cidadã de 1988, 

criou-se o Sistema Único de Saúde (Sus), reconhecendo o direito à saúde a todas as 

pessoas na perspectiva de que o Estado se torna o responsável em garantir os 

direitos, sendo o grande mediador para a promoção de saúde. (MATTOS, 2001).  

Portanto, alicerçada sob os princípios do Sus, a Reforma Psiquiátrica vem 

garantir a universalização do acesso da população a saúde, como também promover 

a integralidade do sujeito coletivo na relação com a atenção primária, secundária e 

terciária, na rede de saúde, no entanto tem como desafio garantir a equidade dos 

diferente sujeitos e de suas demandas na perspectiva da garantia de direitos. 

Após a criação do Sus, é sancionada a Lei n. 8.080/90 (BRASIL, 1998), que 

dispõe sobre as promoções, proteção e dá outras providências em relação a 

recuperação da saúde, sendo o estado responsável em garantir a saúde, ou seja, 

através das esferas de poder municipal, estadual e federal, com subsídios e recursos, 

bem como desenvolvendo as responsabilidades e descentralizando as ações de 

saúde nos territórios brasileiros. 

Mais tarde, de acordo com a aprovação da Lei da Reforma Psiquiátrica de nº 

10.216/01 (BRASIL, 2001), esta originou à portaria nº 336/GM/02, que passa a 

regulamentar os serviços substitutivos e prevê a não internação do usuário, 

prioritariamente ofertando o direito de acolhimento 24 horas. Além disso, e não menos 

importante, institui também a Portaria nº 3.088/01 (BRASIL, 2011), fica instituída a 

Rede de Atenção Psicossocial (Raps). 
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o município de Palmas não oferece, como também classificados os serviços que 

existem no Brasil e os sugeridos a compor a RAPS no município de Palmas. 

 Conforme proposta do projeto de pesquisa, havia sido delimitado uma 

população para estudo de 300 prontuários, no entanto, não foi possível executar o 

planejamento da atividade ante a ausência de prontuários em quantidade suficiente 

em ambos os serviços. Dessa forma, foi estipulada nova população, agora com 

análise de 200 prontuários, nos quais a coleta dos dados foi dividida igualitariamente 

entre os serviços escolhidos. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

No primeiro gráfico, os dados revelam uma população masculina que sobrepõe 

os dados da população feminina. De acordo com a realidade do município de Palmas 

(TO), significa que os usuários masculinos estão adoecendo em maior número, como 

também tem as condições de saúde sendo agravadas. Os números ainda indicam um 

aumentado ao mesmo tempo relacionado ao acesso nos serviços de saúde mental.  

Dessa maneira, pode se dizer que a população masculina brasileira, não cuida 

da sua própria saúde e tão pouco acessa os serviços de saúde pública. Existem 

diversos determinantes sociais que implicam na vida independente, como por 

exemplo, o preconceito associado ao machismo, a falta de informação sobre os 

cuidados em saúde e serviços públicos, e não menos importante, o fator renda está 

associado as intensas jornadas de trabalho.   

No entanto, existem outras reflexões que são pautadas por pesquisadores e 

estudiosos da área, que defendem a existência de mudanças que ocorrem no padrões 

de valores da sociedade capitalista. Os autores Carrara, Russo e Faro (2009), afirmam 

que as transformações das estruturas familiares e de padrões de masculinidade tem 

permitido aos homens o acesso a bens e serviços, inclusive os serviços de saúde 

antes então voltados às mulheres ou vistos como intrinsecamente femininos. 
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pessoas em situação de rua, que vivenciam atenção em saúde mental e uso abusivo 

de álcool e outras drogas. 

No entanto, a Política Nacional de Assistência Social (2004), enquanto sistema 

de proteção social, visa garantir o direito as pessoas em situação de vulnerabilidade 

social, com ameaça ou direitos rompidos. Segundo Abreu (2014), a Assistência Social 

prevê uma série de ações, a partir de uma rede de acolhida as populações em 

situação de rua, enfatizando os albergues como possíveis espaços, a inclusão de 

públicos específicos como crianças e adolescentes, pessoas com deficiência e idosos 

como sujeitos de direitos para o recebimento de auxílios, benefícios e a participação 

em programas sociais.  

Além disso, é fundamental o acesso a um Centro de Referência Especializado 

para a População em Situação de Rua (Centro POP), através de acolhimento e 

acompanhamento multiprofissional, Casa de Passagem (acolhimento imediato e 

emergencial, com caráter transitório) que poderia ser voltado para pessoas com 

situação de risco, ameaças de direitos, envolvendo público diverso. E albergue 

(espaço de permanência), que funciona como ambiente residencial e oferece 

alimentação, atividade coletiva, entre outras. 

É importante que a população tenha acesso a benefícios que promovam 

alimentação diária em restaurante popular e transporte público com passe livre, visto 

que a população tem necessidade de acesso aos serviços públicos, benefícios, 

projetos e programas sociais, como também devem se inserir em atividades de lazer, 

entretenimento e cultura. E não menos importe, sejam estimuladas ao exercício de 

políticas voltadas para o trabalho protegido. 

Sobre as Políticas Públicas de Saúde Mental, se faz necessário a 

implementação de um Centro de Atenção Psicossocial Infantojuvenil, para 

atendimento as necessidades voltadas para transtornos mentais e a todas as formas 

de sofrimentos, oferecendo a atenção ao cuidado continuado e sistematizado, por 

meio de equipe técnica qualificada.  

Atualmente, o município atende todos os critérios necessários para 

implementar os serviços de saúde mental na rede psicossocial. De acordo com o 

aumento do número populacional, se faz necessário realizar a transição do Caps II 

em Caps III, que é um equipamento de alta e média complexidade para funcionamento 

24 horas. 
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 Por fim, a equipe multiprofissional deve conhecer as famílias do seu território 

de abrangência, identificar os problemas de saúde e as situações de risco existentes 

na comunidade, elaborar intervenções para enfrentar os determinantes do processo 

saúde/doença, como também desenvolver ações educativas e intersetoriais 

relacionadas a saúde e prestar atenção integral no Sus sob sua responsabilidade. 

(Sarah et al, 2007).  
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INTRODUÇÃO  

Após vinte anos de ditadura militar o país inicia um movimento de redemocratização 

dos espaços de decisão política, de ascensão dos movimentos sociais vinculados à luta da 

classe trabalhadora e ao ressurgimento da luta dos profissionais da saúde e usuários, por um 

Sistema de Saúde Único universal, gratuito, igualitário e de qualidade (Melo, A. 2011). 

Partindo desse pressuposto compreende-se quedentro do campo da saúde mental, o 

aumento no número de Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) implantados em todo país é 

um avanço importante da Reforma Psiquiátrica, porém não é sinônimo de mudança 

paradigmática deste campo (Silva, 2014). A vontade de mudar vai sendo enfraquecida, pois 

está atravessada por uma lógica que produz formas de subjetivação que se expressam através 

de um desejo em nós de dominar, de subjugar, de classificar, de hierarquizar, de oprimir e de 

controlar a vida (Dimenstein & Liberatto, 2009). Tratando-se de uma cultura manicomial, 

dos nossos manicômios mentais (Pelbart, 1990). 

Com isso, devemos compreender os conceitos das políticas públicas como 

mediadoras de conflitos, e o processo de desinstitucionalização em saúde mental, como 

meio de inserção social (Faria eMenezes, 2016). 

Assim, a política de atenção psicossocial que rege a assistência em saúde mental no 

país indica a necessidade de se trabalhar a partir de quatro eixos, porém observamos que, de 

forma geral, o foco principal está ligado ao nível técnico-assistencial (Amarante, 2007). 

Apesar de alguns avanços em outros campos, como na construção de novas leis de amparo e 

proteção às pessoas em sofrimento psíquico ou ainda na reformulação de conceitos e saberes 

que embasam essa discussão (Liberato, 2011). 

Contudo, a Reforma Psiquiátrica, de acordo com Novelino, Mesquita e Cavalcante 

(2010), deve ser percebida como um processo político e social complexo, tendo em vista, 

que se trata de uma combinação de múltiplos fatores, instituições e forças de diferentes 

origens, incidindo em territórios diversos. Considerando que este processo se caracterizou 
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como uma militância, tanto em termos da politização da questão da loucura e de crítica às 

instituições psiquiátricas quanto da transformação social num sentido mais amplo (Yasui, 

2010). 

Assim, Yasui (2010) afirma que na sua dimensão política, a reforma psiquiátrica 

brasileira surge no interior do processo mais amplo da reforma sanitária e dos movimentos 

sociais ligados à luta contra a ditadura. A Reforma Psiquiátrica pode ser caracterizada como 

um processo complexo, que abrange quatro dimensões: teórico-conceitual, técnico-

assistencial, jurídico- política e sócio-cultural (Amarante, 2007). 

Evidencia-se que vem sendo empreendido um esforço em não reduzir a Reforma 

Psiquiátrica à desospitalização, colocando-se em pauta também a atenção à saúde em equipe 

multiprofissional, integralidade, responsabilidade da equipe vinculada a um território, 

intersetorialidade e integração em rede do nível primário ao especializado com enfoque 

interinstitucional (Vecchia & Martins, 2009).  

Nesse sentido, é possível considerar que a proposta da Residência Multiprofissional 

em saúde, em específico do Programa de Saúde Mental, pode ser muito potente pois 

estabelece essa articulação multidisciplinar, fomentando uma reflexão crítica ao relacionar 

conceituações teóricas com a prática. Caracterizando-se enquanto um processo de ensino-

aprendizagem em serviço, ou seja, a construção do conhecimento acontece em paralelo ao 

desenvolvimento da prática do residente em seu campo de atuação, estimulando 

a formação de profissionais e docentes de elevada qualificação técnica, científica, 

tecnológica e acadêmica, bem como a atuação profissional pautada pelo espírito 

crítico, pela cidadania e pela função social da educação superior, orientados pelo 

princípio da indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensão. (Lei nº. 2010, de 12 

de dezembro.2013, p. 01) 

Dessa forma, o processo formativo vivenciado na Residência possibilita a retomada de 

processos históricos, visando desenvolver estratégias para intervir no sentindo de transformar 
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os cenários atuais buscando avançar no processo da Reforma Psiquiátrica e em seus quatro 

aspectos citados por Amarante (2007) anteriormente: teórico-conceitual, técnico-assistencial, 

jurídico- política e sócio-cultural.  

O profissional residente possui diversas ferramentas para identificar questões e 

demandas a serem estudadas com o intuito de contribuir para a qualificação do serviço 

ofertado, pois tem como uma de suas atribuições fomentar a articulação entre os serviços da 

rede de saúde. Uma vez que tal profissional realiza seu percurso formativo em diversos 

serviços da Rede de Atenção Psicossocial- RAPS, iniciando com os CAPS AD III e CAPS II, 

permanecendo durante o primeiro ano de residência nesses serviços de forma intercalada. Em 

seguida acontece a inserção nos Núcleos de Apoio a Saúde da Família- NASF e, atualmente, 

este período ocorre em paralelo no serviço do Consultório na Rua.  

 Assim, a partir das atuações nas instituições de saúde, houve o interesse em realizar 

essa pesquisa que tem como objetivo principal identificar no discurso dos trabalhadores dos 

Centros de Atenção Psicossocial - CAPS a relação entre as concepções teóricas do campo da 

saúde mental, as práticas cotidianas no serviço e a promoção da desinstitucionalização no 

cuidado em saúde mental em Palmas/TO.  

O presente estudo torna-se relevante pois aborda a importância da articulação entre 

discussões teóricas acerca da promoção da desinstitucionalização, e as ações que são 

realizadas com base nestas teorias, que são produzidas em forma de cuidado aos usuários dos 

serviços de atendimento a saúde mental, possibilitando ainda novas intervenções com os 

profissionais de modo a qualificar o serviço ofertado.  

MÉTODO  

Esta pesquisa foi realizada em campo multicêntrico, sendo no CAPS II e CAPS AD III 

ambos localizados na cidade de Palmas-TO após aprovação pelo Comitê de Ética e Pesquisa 

da Universidade Luterana do Brasil (ULBRA), apresentando-se como uma pesquisa aplicada, 

de cunho exploratório, utilizando-se do estudo de campo para a coleta de dados, com 
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portaria 130, tem várias legislações aí que abarcam todas essas demandas (...) então a 

10.216 veio para bater o martelo dos direitos, de reafirmar o direito das pessoas com 

transtornos mentais e necessidades decorrentes do álcool e outras drogas (P -04).  

 

A lei Federal 10.216 de 2001, também conhecida como Lei Paulo Delgado, oficializou 

o atendimento psiquiátrico comunitário no Brasil, estabelecendo o tratamento mais 

humanizado, proteção às pessoas com transtornos psiquiátricos, a preferência pelos serviços 

comunitários sobre a internação, a implantação em todo o território nacional de serviços 

substitutivos, as bases de funcionamento desses serviços e a regulamentação das internações 

compulsórias (Lei 10.216 de Abril de 2001). 

 Além disso, pauta também a implantação dos CAPS, ambulatórios de saúde mental, 

residências terapêuticas, hospitais-dia, unidades de psiquiatria em hospitais gerais, lares 

protegidos e centros de convivência e cultura (Lei 10.216 de Abril de 2001).  

Por sua vez, a portaria Nº 130 de 2012, do Ministério da Saúde,redefine o Centro de 

Atenção Psicossocial de Álcool e outras Drogas 24 h (CAPS AD III) como equipamento 

reordenador da rede, ampliando também o acesso de crianças e adolescentes ao mesmo, 

através do funcionamento 24 horas, dispondo também sobre os respectivos incentivos 

financeiros (Portaria nº 130 de 2012). 

Deste modo, pode-se inferir que a lei 10.216/01 consolidou um modelo de atenção 

aberto e de base comunitário, proporcionando mudança nos modos de cuidado aos usuários. 

(Cusinato, 2016). Assim, segundo Souza e Afonso (2015), com a mudança do modelo 

assistencial surge a preocupação com a formação profissional, a fim de garantir uma 

assistência eficaz e promover a saúde, sem perda da dignidade dos usuários do serviço de 

saúde mental. 

O deslocamento da assistência de um modelo hospitalocêntrico para um modelo de 

atenção extra-hospitalar tem propiciado a implementação de tecnologias psicossociais 





15 

Para Silva, Oliveira e Kamimura (2014), a característica indispensável ao bom 

desempenho das atividades no novo modelo de atendimento é a capacitação dos técnicos para 

o desempenho de suas funções junto às pessoas com transtornos mentais.  

Assim, o investimento ético-político em processos reflexivos de formação sobre a 

saúde mental se situa em um contexto de afirmação do direito à cidadania e à tentativa 

de afastamento das políticas exclusivamente assistencialistas e normalizadoras, as 

quais tendem a reduzir a questão do sujeito da loucura a processos 

preponderantemente medicamentosos e disciplinares, com efeitos recorrentemente 

estigmatizadores e de exclusão social (Medeiroset. al, 2016 p.476). 

Nessa perspectiva, o desconhecimento dos profissionais acerca da legislação pode 

gerar equívocos que refletem na repetição de práticas manicomiais.  Assim, para garantir o 

avanço da reforma psiquiátrica além da criação de novos serviços, é preciso dispor de um 

quadro de profissionais com uma visão integral de tratamento e com uma postura distinta do 

modelo asilar, com possibilidades de acolher e acompanhar adequadamente os usuários 

(Furtado e Campos, 2005).  

Sendo assim, o papel do técnico se transforma no sentido de desinstitucionalização 

desse serviço e no modo diferente de interpretar a loucura, não usando o saber como técnica 

normativa, mas como possibilidade de criação de subjetividades (Torre e Amarante, 2001). 

Portanto, visando a melhoria do cuidado, torna-se evidente a necessidade de 

atualização dos profissionais de saúde mental, tanto do nível básico como superior, uma vez, 

que sem esse aporte teórico, o atual modelo psicossocial estará fadado à ineficiência (Silva, et 

al., 2011).  

4.0. PRÁTICAS COTIDIANAS 

Diante da gama de respostas é preciso levar em consideração que existem diversas 

práticas e formas de cuidado prestados aos usuários, porém as mencionadas por sete dos 
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participantes caracterizam-se em formato de grupo, oficinas, escuta qualificada, atendimentos 

individuais e ainda matriciamentos. Como o trecho a seguir expressa: 

Como uma forma de ressignificação de vidas que é o que eu trabalho dentro das 

oficinas de expressão artísticas, de psicodrama que eu trabalho, é a arte através do 

corpo, a arte através delas, das pinturas... a expressão artística, né? Eu gosto muito de 

trabalhar com dinâmica de grupo (P -05) 

Frente a isso, Tavares (2003) afirma que a valorização da arte está presente na saúde 

mental enquanto fonte de inspiração e forma de cuidar, sendo reconhecida como a 

manifestação mais libertadora e realizadora da nossa condição humana. Ainda de acordo com 

este autor, a arte oferece a possibilidade de reinvenção da existência do sujeito, 

potencializando suas singularidades no processo de construção da cidadania, favorecendo a 

implementação de novos dispositivos assistenciais em saúde mental. 

 Com isso, a arte provoca experiências socializadoras e compartilháveis, como meio 

deprodução e inserção social das pessoas com transtorno mental (Tavares, 2003). Além da 

arte, os profissionais utilizam-se de outras estratégias em suas atividades grupais, como a 

atividade física, segue o trecho para ilustrar: 

Meus grupos são voltados para atividade física porque não fica tão ligado ao 

transtorno, então eu mostro para eles: olha, vocês conseguem. Jogam bola, a gente faz 

atividade, a gente vai para piscina, é, eu tento mostrar tanto para eles quanto para 

família que eles são capazes. (P -07). 

 A prática da atividade física como modalidade terapêutica direcionada as pessoas com 

transtorno mental vem sendo compreendida como um meio de gerar benefícios para a saúde 

(Lourenço, et.al., 2017). Assim, a busca de reinserção social através da atividade física junto 

às situações ligadas a saúde mental, pode ser vista, portanto, como possibilidade de resgate de 

eficácia terapêutica das relações sociais (Lourenço,et.al,. 2017). 
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Desta forma, o CAPS procura, além de atender os usuários de sua região, propiciar-

lhes o pleno exercício da cidadania e maior interação entre a família e comunidade 

(Ministério da saúde, 2004). Assim, a atividade física quando dirigida às pessoas 

institucionalizadas, ameniza a sensação de isolamento, tornando-a mais envolvida e 

cooperativa nas atividades em que participa, melhorando sua disposição física, aumentando a 

sua autoestima, bem como reduzindo a ociosidade (Lourenço, et.al., 2017). 

Nesse sentido, o CAPS oferta seus serviços em ambientes abertos, localizados no 

próprio território, considerando o usuário em seus aspectos sociais, interacionais e 

existenciais, o que implica em apoio multidimensional e abrangente por parte da equipe 

(Pegoraroet. al, 2014). Desse modo, Cardinal (2017) ressalta que os CAPS consistem em um 

serviço baseado na humanização e preservação do convívio social,efetivando um contato na 

comunidade, no local de trabalho, no ambiente familiar. 

Com isso, pode ser percebido que de acordo com as entrevistas, a prática se torna um 

conjunto de revezamentos de uma teoria a outra e a teoria umrevezamento de uma prática a 

outra, nenhuma teoria pode se desenvolver semencontrar uma espécie de muro e é preciso a 

prática para romper o muro (Foucault, 1979). Abaixo evidencia-se a concepção do 

participante acerca de sua prática em que engloba a família, realização de matriciamentos e 

enfatiza o processo de acolhimento aos usuários: 

A gente faz os matriciamentos, a gente faz os atendimentos com a família para 

explicar, para orientar (...) aqui nós somos técnico de saúde mental, então assim a 

gente procura ter esse acolhimento com os usuários, fazer os matriciamentos para tá 

inserindo eles na sociedade, as oficinas para ajudar no processo terapêutico, e eu acho 

que assim, o que a gente mais tem aqui no CAPS é esse acolhimento, que muitos 

falam para gente, então assim, colocar o usuário como pessoa comum e não como um 

doente, né? (P -08). 
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De acordo com a Política Nacional de Humanização o acolhimento é uma postura 

ética que implica na escuta do usuário em suas queixas, no reconhecimento do seu 

protagonismo no processo de saúde e adoecimento, e na responsabilização pela 

resolução, com ativação de redes de compartilhamento de saberes (Ministério da Saúde, 

2010).  

Diante desse contexto, Santos e Nunes (2011) afirmam que a criação dos CAPS 

representa parte das conquistas ainda em curso, do Movimento pela Reforma Psiquiátrica, 

sendo compreendidos como espaços substitutivos ao modelo hospitalocêntrico, que possuem 

um tipo declínica centrada na família, comunidade e usuários. Desse modo, são compostos 

por equipes multidisciplinares direcionando o cuidado para pessoas com transtornos mentais 

graves em uma área territorialadstrita à sua localização (Santos & Nunes, 2011).  

Assim, uma das atividades realizadas por esse serviço é o Matriciamento ou apoio 

matricial, como foi citado acima, caracterizando-se enquanto um novo modo de produzir 

saúde em que duas ou mais equipes criam uma proposta de intervenção pedagógico-

terapêutica, em um processo de construção compartilhada (Ministério da Saúde Centro de 

Estudo e Pesquisa em Saúde Coletiva, 2011). Desse modo, a construção de uma rede 

comunitária de cuidados é fundamental para a consolidação da Reforma Psiquiátrica, a 

articulação em rede dos variados serviços substitutivos ao hospital psiquiátrico é crucial para 

a constituição de um conjunto vivo e concreto de referências capazes de acolher a pessoa em 

sofrimento mental (Reforma Psiquiátrica e política de saúde mental no Brasil, 2005).  

É preciso considerar que a produção do cuidado proporciona ao SUS a qualificação da 

escuta dos usuários, visando contribuir com a identificação dos problemas e reorganizaçãodo 

processo de trabalho centrado no usuário, sendo o acolhimento um dispositivo para a 

formação de vínculo e a prática de cuidado entre o profissional e o usuário (Ignácio & 

Bernardi, s.n).  
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 Sabe-se que o CAPS possui um lugar de destaque na política de atenção a saúde 

mental, sendo o ordenador da Rede de Atenção Psicossocial (RAPS), tornando-se o principal 

dispositivo substitutivo ao modelo hospitalecêntrico. Então, reafirmandoque o presente estudo 

teve como objetivo principal identificar no discurso dos trabalhadores dos CAPS a relação 

entre as concepções teóricas do campo da saúde mental, as práticas cotidianas no serviço e a 

promoção da desinstitucionalização no cuidado em saúde mental em Palmas/TO, é possível 

inferir que os participantes apresentaram discursos díspares e diversos contrapontos presentes 

em todas as categorias, explícita ou implicitamente.  

No entanto, essa pesquisa não possui a pretensão de esgotar ou finalizar essa 

discussão, entende-se que a Reforma Psiquiátrica ainda está em curso, necessitando avançar 

cada vez mais, apesar da difícil conjuntura política, econômica e social que está sendo 

vivenciada no Brasil.  

A diversidade de respostas pode indicar dificuldadequanto a compreensão e definição 

conceitual, especialmente,do processo de desinstitucionalização, reafirmando a existência 

dicotômica entre este conceito e o de desospitalização, demonstrando a existência de uma 

linha tênue entre ambos.A desospitalização não prevê a superação do modelo manicomial, por 

outro lado, a desinstitucionalização propõe a desconstrução de todo o aparato manicomial, 

significando mais que o fim da estrutura física do manicômio, mas a superação de toda a 

trama de saberes e práticas vigentes, causando uma ruptura de paradigmas(Machado, 2003). 

Vale ressaltar também que tal dificuldade pode ser permeada por uma fragilização e 

(des) articulação com as suas concepções teóricas, apresentada,consequentemente, através 

dasrespostas incipientes e de forma fragmentada dos participantes, ocasionando e refletindo 

na construção e aplicação de suas práticas nos serviços. 

É necessário ponderar que existe uma infinita gama de atuações práticas e estratégias 

de cuidado direcionadas aos usuários, como os grupos e oficinas terapêuticas, matriciamentos, 

etc. No entanto, é possível perceber os contrapontos, pois os participantes ora relatam suas 
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concepções acerca da Reforma Psiquiátrica e o quanto esse processo modificou o modelo de 

atenção a saúde mental, ora relatam desconhecer a própria legislação e seus marcos históricos 

e legais, por vezes desacreditando da possibilidade de êxito e eficácia de tal processo. 

Diante da conjuntura instável que vivemos no Brasil, o avanço da Reforma tem sido 

ameaçado, uma vez que, o atual coordenador nacional de saúde mental, álcool e outras 

drogas, Quirino Cordeiro, nomeado na gestão de Michel Temer, tem se posicionado a favor 

da retomada do modelo manicomial como tratamento em saúde mental, visando o aumento 

dos leitos psiquiátricos utilizando o recurso público para o seu financiamento (Formenti, 

2017). 

Além disso, recentemente o Ministro Osmar Terra lançou uma resolução que foi 

aprovada pelo Conselho Nacional de Políticas Sobre Drogas (CONAD) em que prevê o foco 

do tratamento aos usuários de álcool e outras drogas e capacitações profissionais sob a 

perspectiva da abstinência, internações involuntárias e incentivo financeiro às Comunidades 

Terapêuticas (Rodrigues, 2018).  

Tais posicionamentos podem encontrar certa conexão com algumas práticas 

desenvolvidas nos serviços. Porém, um ponto que chama atenção, para além das concepções 

teóricas, diz respeito a identificação de controvérsias entre as ações que estão no caminho 

trilhado pela Reforma Psiquiátrica e ações que estão na contramão desse processo. 

Por isso énecessário destacar a importância do reconhecimento que os participantes 

tiveram acerca deste contraponto, uma vez que há essa identificação, há também um horizonte 

de mudança, podendo ser um terreno fértil para se construir resistências contra todos os tipos 

de ataques direcionados à democracia brasileira, ao SUS e à Política Nacional de Saúde 

Mental.   
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ANEXO 

Abaixo seguem as normas da Revista Psicologia e Saúde, que possui Qualis B2. 

A revista Psicologia e Saúde adota como base para as normas de publicação, o estilo 
editorial da APA, 4ª edição, publicada em Português pela Artes Médicas como Manual de 
Publicação da American PsychologicalAssociation (2001). Porto Alegre: Artmed Editora. 

Formatação: 

Fonte: 

12, Times New Roman. Margem: superior e inferior, direita e esquerda 2,5cm. Espaço: 
duplo, inclusive para tabelas e figuras. Numeração das páginas: direita superior. Número 
de folhas: de 15 a 25 folhas A4, sem contar a folha de rosto e a folha com as 
informações sobre os autores, (até 3 folhas A4 para resenhas). Ordinariamente, não 
serão publicados eventuais anexos aos artigos e relatos, raríssimas exceções poderão ser 
consideradas pelo Comitê Editorial. Todo o texto deverá ser apresentado apenas com 
alinhamento à esquerda. 

Autor: 

O(s) nome(s) completo(s), logo abaixo do título e seguido da respectiva filiação 
institucional. Endereço, titulação acadêmica: em folha separada. Não se admite mais de 
5 autores por artigo e relato. Destaques de: palavras, expressões ou pequeno texto que 
o autor quer destacar, sublinhados e não em negrito, nem em itálico.  
 
Resumo (em folha separada): 

Título em Português, com no máximo 15 palavras, em maiúsculo, não mais que 150 
palavras (ou 960 caracteres incluindo-se pontuação e espaços) e até 5 palavras-chave, 
separadas por ponto e vírgula (;), no final. A primeira palavra com a inicial em letra 
maiúscula. Por exemplo: Psicologia da saúde; Representações sociais; Subjetividade; 
Saúde mental; Qualidade de vida. Tratando-se de um relato de pesquisa, o resumo deve 
conter: contextualização do tema e o problema, características da amostra, instrumentos 
utilizados para coleta dos dados, procedimento, resultados, discussão e outras 
implicações. Quando se tratar de um trabalho teórico, depoimento relevante ou de um 
estudo crítico, deve conter abrangência temática, objetivos, fontes utilizadas, 
questionamentos suscitados, conclusões. Solicita-se que nota para rodapé da primeira 
página sobre o trabalho e autor(es) seja apresentada juntamente com o endereço 
completo do autor principal, em folha separada. Abstract (resumo em inglês) Resumen 
(resumo em espanhol) Todos os artigos devem apresentar títulos em maiúsculo, resumos 
e palavras-chave em português, inglês (abstract/key-words) e em espanhol 
(resumen/palabras-clave), mantendo fidedignidade ao texto em português. No caso de 
outro idioma, apresentar também na própria linguagem.  
 
Notas de rodapé: 

Pede-se que sejam evitadas notas de rodapé de página. Aceita-se uma outra nota, desde 
que seja de extrema necessidade para esclarecimento de uma expressão utilizada. 
Titulação do autor, endereço ou outra informação considerada relevante deve ser 
apresentada em folha separada.  
 
Citações no texto; 

Ao se fazer referência a trabalho de um ou mais autores mencionam-se somente seus 
respectivos sobrenomes. Seguem exemplos de como o autor do manuscrito proposto 
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deve fazer citações no corpo do trabalho: a) um só autor: Carlson (1969) ou (Carlson, 
1969); b) dois autores, repetir sempre os sobrenomes: Klopfer e Davidson (1966) ou 
(Klopfer&Davidson, 1966). c) três a cinco autores pela primeira vez: (Eldredge, Locke 
&Horowitz, 1998); (Holdnack, Moberg, Arnold, Scmidt&Gur, 1994); (Holdnack, Moberg, 
Arnold, Gur, J. M. &Gur, R. C. - quando dois autores têm o mesmo sobrenome - 1994). 
Da segunda vez em diante, basta mencionar o sobrenome do primeiro seguido de et al.: 
(Elredge et al., 1998); (Holdnack et al., 1994). e) grupo com seis autores: citar somente 
o sobrenome do primeiro, seguido de et al., ano de publicação. No exemplo: Holdnack, 
Moberg, Fromm, Arnold, Scmidt e Gur, 1994; a citação no texto passa a ser (Holdnack et 
al., 1994). Porém, na seção de Referências, todos os nomes dos autores deverão ser 
relacionados. Citação indireta: Quando a referência é feita com base em fonte secundária 
consultada, cita-se o autor original, com a indicação in do autor da fonte consultada; Ex.: 
De acordo com Merejkowski (in Bash, 1967).  
 
Citação no correr do texto e citação em bloco: 

a) Quando a citação textual é inferior a 40 palavras, insere-se no correr do texto: "Eu me 
apresentei e como aposentado eu vivia procurando um meio de harmonizar tudo, não me 
entediar com a aposentadoria. Então eu vou para os meus filhos" (Vitola, 1998, p. 75). 
b) Quando a citação excede 40 palavras, toda ela, sem aspas no início e no final, em 
espaço duplo e igualmente em fonte 12, deve se situar a cinco caracteres da margem 
esquerda até o final da margem direita. Exemplo: Devem ser levados em consideração os 
seguintes achados: 

Existem concordâncias, e em algumas situações reações muito fortes entre os dados 
experimentais de Szondi e os encontrados por Rorschach. Nossas pesquisas, abrangendo 
mais de 400 protocolos têm mostrado alta correlação (muitas delas além da 
probabilidade 0.001) entre a configuração do ego de que fala Szondi e certos números de 

sinais apontados por Rorschach (Melon, 1975, p. 270).A citação direta deve ser exata, 
mesmo se houver erros no original. Se isso acontecer e correr o risco de confundir 
o leitor, acrescente a palavra [sic], sublinhada e entre colchetes, logo após o erro. 

A omissão de material de uma fonte original deve ser indicada por três pontos (...). A 
inserção de material, tais como comentários ou observações devem ser feitos entre 
colchetes. A ênfase numa ou mais palavras deve ser feita com fonte sublinhada, seguida 
de [grifo nosso]. 

Agrave; história oficial das mulheres descrita nos livros, soma-se uma construída no 
anonimato do dia-a-dia, registrada na biografia de cada mulher. Essa história, única, faz 
parte e também escreve a história do todo, do universo feminino. Ouvi-las é dar voz ao 
coração de quem muitas vezes vive batalhas diárias .... Desse modo, como as questões 
de gênero se engendravam nas histórias de vida daquelas mulheres? (Benites 
&Barbarini, 2009, p. 17). 

Tabelas: 

São consideradas tabelas as apresentações em colunas, contendo nomes (Tabela x) ou 
nomes e número (Tabela y) com ou sem linhas demarcadas. Cada tabela, com número, 
título e nota de rodapé (conforme o caso) aparecerá em folha separada, no final do 
trabalho, cabendo ao autor indicar com a palavra inserir aqui, no texto, onde ela 
aparecerá. 

Figuras: 
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Leva o nome de figura toda imagem que ilustra o texto por gráfico estatístico, desenho 
ou foto. Deve conter os indicativos (Número, título, nota de rodapé, legenda) conforme 
constam nas tabelas X e Y. Cada uma deve ser apresentada em folha separada, no final 
do trabalho, sendo que o autor deve indicar no texto, onde ela deverá ser inserida. 

Lista de Referências: 

Escreve-se com letra maiúscula somente a inicial do sobrenome e abreviação do primeiro 
e segundo nome de cada autor. Os sobrenomes do ou dos autores serão seguidos do ano 
da publicação, título sublinhado quando livro, periódico e volume sublinhados quando se 
tratar de artigo, local e editora. Inicia-se cada referência sem recuo, na margem 
esquerda. O recuo deverá ser colocado a partir da segunda linha. Eis alguns exemplos de 
como preparar a lista de referências dos autores. 

Artigos: 

Boyce, P., Parker, G., Hickie, I., Wilhelm, K., Brodaty, H., & Mitchell, P. (1990). 
Personality differences between patients with remitted melancholic and 
nonmelancholic depression. American Journal of Psychiatry, 147 (11), 1476-1483. 

Geschwind, H. N. (1972). Language and the brain. Scientific American, 105 (2), 76-83. 

  
Livros: 

Klopfer, B., & Davidson, H. H. (1966). Manual introductório de la técnica delRorschach, 
(1ª ed.). Buenos Aires: Editorial Paidos. 

Freedman, A. M., Kaplan, H. I., &Sadock, B. J. (1980). Compendio de psiquiatria, (1ª ed. 
em espanhol). Porto Alegre: Editora Artes Médicas. 

American PsychiatricAssociation (1995). Manual diagnóstico e estatístico de transtornos 
mentais - DSM IV, (4ª ed.). Porto Alegre: Artes Médicas. 

  

Capítulos de livro: 

Petracco, A., &Badalotti, M. (1997). Infertilidade: definições e epidemiologia. In M. 
Badalotti, C. Teloken, & A. Petracco (Eds.), Fertilidade e infertilidade humana (pp. 
3-7). Rio de Janeiro: Ed. Médico e Científica. 

Hier, D. B. (1984). Cefaléia. In Samuels M. A. (Ed.), Manual de Terapêutica 
Neurológica (2ª ed., pp. 17-32). Rio de Janeiro: Editora Médica e Científica Ltda. 

  

Meios eletrônicos: Quando o periódico tiver a versão impressa e eletrônica: 

Meyer, S., & Bock, K. (1992). The tip-of-the-tongue phenomenon; Blocking or partial 
activation? [Versão eletrônica]. Memory&Cognition, 20, 715-726. 

  

Quando o periódico tiver exclusivamente a versão na Internet: 
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Fredrickson, B. L. (2000, Março 7). Cultivating positive emotions to optimize health and 
well-being. Prevention & Treatment, 3. Acessado 
de ftp://ftp.princeton.edu/harnad/Psycholoquy/2000.volume.11/psyc.00.11.001.la
nguage-sex-chromosomes.crow 

Gramática e ortografia. 

A revisão gramatical e ortográfica do texto é de responsabilidade do autor. O Editor e o 
Comitê Editorial poderão efetuar pequenas modificações e correções gramaticais e 
ortográficas complementares que se fizerem necessárias. 

Não cumprimento das normas 

Manuscritos propostos que não sejam apresentados dentro das normas estabelecidas não 
serão avaliados. 

Parecer e informações ao autor 

Não serão devolvidas aos autores cópias de manuscritos propostos. Após a avaliação do 
manuscrito o autor será informado quanto a se foi aceito e em que número será 
publicado, ou não foi aceito para publicação nesta revista. 

Direitos autorais. 

A revista Psicologia e Saúde permite a reprodução total em outro órgão de publicação 
mediante a autorização por escrito do editor, desde que seja feita citação da fonte 
(Psicologia e Saúde) e remetido um exemplar da reprodução. A reprodução parcial, 
superior a 500 palavras, tabelas e figuras deverá ter permissão formal de seus autores. 

Responsabilidade 

Textos, posicionamentos teóricos e ideológicos, contidos nos trabalhos propostos, são da 
responsabilidade do autor. 

Itens de Verificação para Submissão 

Como parte do processo de submissão, autores são obrigados a verificar a conformidade 
da submissão com todos os itens listados a seguir. Serão devolvidas aos autores as 
submissões que não estiverem de acordo com as normas. A contribuição é original e 
inédita, e não está sendo avaliada para publicação por outra revista; não sendo o caso, 
justificar em "Comentários ao Editor" 

Declaração de Direito Autoral 

Direitos Autorais para artigos publicados nesta revista são do autor, com direitos de 
primeira publicação para a revista. Em virtude de aparecerem nesta revista de acesso 
público, os artigos são de uso gratuito, com atribuições próprias, em aplicações 
educacionais e não-comerciais. 

Política de Privacidade Os nomes e endereços de e-mail neste site serão usados 
exclusivamente para os propósitos da revista, não estando disponíveis para outros fins. 

Itens de Verificação para Submissão 

ftp://ftp.princeton.edu/harnad/Psycholoquy/2000.volume.11/psyc.00.11.001.language-sex-chromosomes.crow
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Como parte do processo de submissão, os autores são obrigados a verificar a 
conformidade da submissão em relação a todos os itens listados a seguir. As submissões 
que não estiverem de acordo com as normas serão devolvidas aos autores. 

1. O texto segue os padrões de estilo e requisitos bibliográficos descritos 
em Diretrizes para Autores, na seção Sobre a Revista 

 

http://www.gpec.ucdb.br/pssa/index.php/pssa/about/submissions#authorGuidelines
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Introdução 

O álcool e outras drogas sempre estiveram presentes na história da 

humanidade, desde os tempos pré-históricos, ainda que o uso mais frequente se 

realizasse para fins medicinais. Há indagações que o uso de drogas para alterar a 

consciência veio da necessidade de saciar a fome, a sede e o desejo sexual (Santos 

et al., 2013). 

Mesmo que o envolvimento com as drogas seja considerado socialmente uma 

conduta masculina, segundo Souza (2014), estudos epidemiológicos sinalizam o 

crescimento do número de mulheres consumidoras de substância psicoativas lícitas 

e ilícitas, o envolvimento das mulheres acontece através de relações de afeto com 

homens de seu contexto social tais como: companheiro, irmão e vizinho. 

O cuidado em saúde com as pessoas com transtornos mentais acontecia 

através de internação que instituiu modelo hospitalocêntrico este se mostrou ineficaz 

desumano e cronificante. O modelo dificultava a reintegração familiar e comunitária 

(Barroso et al., 2011). 

O movimento da reforma psiquiátrica impulsionou a criação de legislação, 

neste caso a Política de Saúde Mental (PSM), que segue o preconizado pela lei 

8080/90-SUS. Considerando a lei 10.216 /2001, que garante os direitos e a portaria 

GM/MS n° 336/ 2002, que regulamenta o Centro de Atenção psicossocial (CAPS), 

serviço de atenção psicossocial para as pessoas em uso prejudicial de álcool e 

outras drogas. Com a finalidade de realizar ações de prevenção e redução de danos 

em relação ao uso, promover a reabilitação e reinserção desses indivíduos (Portaria 

Nº 3.088/2011).  

Outro dispositivo essencial é a portaria 130/2012, que redefine o CAPS Ad III 

24h com a oferta do acolhimento noturno, com base em critérios clínicos, em 

especial desintoxicação, e/ou em critérios psicossociais (Brasil, 2012). 

No município de Palmas/TO, a rede de serviços que compõe a PSM é: 01 

CAPS II, 01 CAPS Ad III, 01 Equipe de Consultório na Rua (eCR), 01 enfermaria 

especializada em Hospital Geral. A Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) na 

atenção de urgência e emergência consiste em: SAMU 192, Sala de Estabilização, 

UPA 24 horas, as portas hospitalares de atenção à urgência/pronto socorro e 

Unidades Básicas de Saúde (UBS). Não existem instituições de caráter transitório 
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como: Unidade de Acolhimento, Centro de Convivência, Serviços de Atenção em 

Regime Residencial, CAPS i (Brasil, 2011). 

O período em que atuei como residente no programa de saúde mental 

percorri alguns dos serviços da RAPS, sendo: CAPS II, CAPS Ad III, UBS e eCR. O 

serviço CAPS Ad III oportunizou-me contato direto com as mulheres em uso 

prejudicial de álcool e outras drogas, que manifestou inquietações para pesquisar e 

compreender como ocorre a reinserção profissional destas neste serviço.  

Passos (2018) expõem as relações de reestruturação produtiva, capitalismo e 

neoliberalismo, que corrobora o aumento do emprego feminino, no víeis da 

terceirizado e realização de tarefas no domicílio, no espaço doméstico.  

As discussões mencionadas nos levam a refletir a inserção da mulher em uso 

prejudicial de álcool e outras drogas no mercado de trabalho, onde algumas 

barreiras físicas e sociais são visualizadas no cotidiano da vida social. (Souza et al., 

2014) aponta situações de desequilíbrio familiar e emocional, situações de violência, 

diversas internações para tratamento da dependência química e dificuldades de 

inserção e manutenção no mercado de trabalho. 

Com a finalidade de garantir a reinserção profissional instituiu-se a portaria 

132/2012, a qual enfatiza o incentivo financeiro de custeio para desenvolvimento do 

componente reabilitação psicossocial da Rede de Atenção Psicossocial do Sistema 

Único de Saúde (SUS). Esta relata a possibilidade de políticas de economia 

solidária, acesso ao trabalho, solidariedade, inclusão social, cooperação, autogestão 

e geração de alternativas concretas para melhorar as condições reais da existência 

de segmentos menos favorecidos (Brasil, 2012). 

O estudo é relevante para sensibilizar a sociedade na discussão da 

especificidade da mulher em uso de álcool e outras drogas e sua inserção no 

mercado de trabalho. E também lança novos conhecimentos desta realidade social, 

que pode contribuir para construção de práticas no CAPS Ad III que possam 

qualificar a reinserção laboral da mulher. Tendo em vista que, segundo (Souza et al., 

2011) o fenômeno das drogas com ênfase no uso indiscriminado, e considerando os 

determinantes sociais de saúde, a problemática apresenta uma demanda complexa 

com inferências no individual e na administração pública. 

 

Percurso metodológico 
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carência de projeto específico de reinserção profissional.  

O estudo não se esgota com a temática, tendo em vista os desafios 

comprovado por esta pesquisa, que novos saberes busquem aprofundar referente 

projeto especifico de reinserção profissional, fortalecimento de estratégias de 

articulação em rede com políticas sociais. 

Sugere-se ao CAPS Ad III a importância de instituir projeto especifico de 

reinserção profissional interno, com o proposito de potencializar a articulação com 

outros setores, no sentido de realizar o alinhamento das atividades e dessa forma 

contribuir para o monitoramento das ações desenvolvidas, possibilitando avaliação e 

melhorias no serviço, como também realizar mobilização para sensibilizar a respeito 

do preconceito.   

Este estudo consegue provocar a necessidade em instituir uma rede de apoio 

no viés da intersetorialidade, na busca de acesso a políticas públicas e projetos 

sociais, com parceria do ministério do trabalho e emprego, educação, assistência 

social e a participação da família e da comunidade em geral para garantir a 

integralidade do cuidado, sendo um dos princípios do sistema único de saúde (SUS).   
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Material e Métodos 

  Trata-se de uma pesquisa de natureza aplicada, uma vez que objetiva gerar 

conhecimentos de uma realidade especifica, para aplicação prática direcionada à 

solução de problemas específicos, envolvendo verdades e interesses locais 

(PRODANOV, 2013). Este estudo refere-se a realidade de um grupo de indivíduos 

usuários de álcool e outras drogas admitidos por demandas judiciais em um Centro de 

Atenção Psicossocial álcool e outras drogas (CAPS AD III) em Palmas-TO. É uma 

pesquisa de campo, pois, como analisa Prodanov (2013), consiste na observação de 

fatos e fenômenos tal como ocorrem espontaneamente, na coleta de dados a eles 

referentes e no registro de variáveis que presumimos relevantes, para analisá-los. 

Se tratando do objetivo metodológico, a proposta da pesquisa se orientou na 

direção descritiva que, de acordo com Gil (2008), tem como aspecto primordial a 

descrição das características de determinada população e/ou fenômeno, e também 

de analisar a conexão entre as variáveis da pesquisa.  

A abordagem adotada é a quali-quantitativa, considerando-se que o estudo 

abrange não apenas a quantidade de indivíduos atendidos no serviço por 

determinação de demandas judiciais, mas também foram analisadas as condições de 

vida a que estão expostos e qual impacto isso traz para a saúde mental e ao 

tratamento. 

As abordagens qualitativa e quantitativa não devem ser percebidas como sendo 

opostas, e sim integrativas, pois para a compreensão de determinados fenômenos é 

necessário usar as duas abordagens, utilizando-se de diferentes pontos de vista, e 

diferentes maneiras de coletar e analisar os dados (qualitativa e quantitativamente), 

alcançando assim uma ideia mais ampla e inteligível da complexidade de um problema 

sem, contudo prejudicar o alcance dos objetivos de tal pesquisa. (GOLDENBERG, 

2004). 

O procedimento adotado para coleta de dados foi por via de pesquisa 

documental. Gil (2008) expõe que embora a técnica de pesquisa documental 

fundamente-se em dados referentes a pessoas, são obtidos de maneira indireta, por 

base documental. 

 
Essas fontes documentais são capazes de proporcionar ao 
pesquisador dados em quantidade e qualidade suficiente para evitar a 
perda de tempo e o constrangimento que caracterizam muitas das 
pesquisas em que os dados são obtidos diretamente das pessoas. 
Sem contar que em muitos casos só se torna possível realizar uma 
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mudança de estrutura física do serviço no início do ano de 2017. Com relação ao 

número recebido de demandas, inexiste um controle quantitativo pelo serviço. 

As demandas são auferidas e após serem respondidas, são armazenadas sem 

critérios para sistematização ou ordenamento e apenas depositadas em pastas de 

arquivo pelo ano de recebimento. Ainda assim foi possível perceber que muitas 

estavam misturadas, entre os anos de 2016 e 2017, o que de acordo com os próprios 

profissionais dificulta possíveis consultas futuras. Das duzentas e onze (211) 

demandas elencadas inicialmente, apenas oitenta e seis (86) foram arquivadas com 

anexo do relatório/laudo elaborado pelos profissionais do serviço, nas cento e vinte e 

cinco (125) restantes não constava a resposta junto a demanda judicial, também foram 

encontrados quarenta e um (41) memorandos de registro da resposta enviada a 

gerencia de saúde mental, soltos em meio aos demais arquivos, tornando impossível 

identificar a qual demandas eles faziam menção.  

No que concerne ao número de demandas, com natureza idêntica, destinadas 

a cada paciente, temos que 90% (43) foram notificados apenas por uma demanda 

judicial, 08% (04) foram notificados duas vezes e 02% (01) foram notificados três 

vezes.  

Estas demandas se dividiram quanto à natureza dos pedidos da seguinte 

forma: 55% (26) Realização de busca ativa para confecção de laudo psiquiátrico e se 

possível indicação da necessidade de internação involuntária; 13% (06) Solicitação de 

tratamento para dependência química; 10% (05) Relatório de adesão ao tratamento e 

indicação se há necessidade de internação compulsória; 08% (04) Requisição de 

cópia de prontuário; 06% (03) Submissão de reeducando a tratamento de 

dependência química; 06% (03) Transação penal e 02% (01) Solicitam garantia de 

continuidade do tratamento. 

Quanto ao requerente nos processos das demandas judiciais encontramos que, 

56% (27) das demandas foram requeridas pelo genitor(a), 15% (07) pelo Juiz de 

direito, 08% (04) pelo cônjuge, 08% (04) pelo irmão(a) do paciente, 08% (04) pelo 

próprio paciente, 02% (01) pelo filho(a) e 02% (01) pelo avô(ó). 

Sobre as varas judiciais/instancias demandantes, identificou-se que 75% (36) 

dos casos de demandas judiciais enviadas ao CAPS AD, foram emitidas pela CAS 

(Central de Atendimento à Saúde) da Defensoria Pública do Estado do Tocantins, 04% 

(02) enviadas pela 4ª Vara Criminal, 04% (02) pela Vara Especial no combate a 
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contribuiu para essa ligação moral, entre o pobre, o proibido e o ilegal, uma vez que 

ações armadas em alguns locais, que foram considerados perigosos estavam 

direcionadas ao extermínio da juventude pobre e negra, gerando como reflexo, um 

aumento do encarceramento. Existe ainda a predominância de uma análise 

individualizante, atribuindo-se muitas vezes as dificuldades do paciente ao seu próprio 

caráter. 

Os usuários de SPA são sujeitos de direitos e não se pode tratá-los apenas no 

âmbito do Direito Penal, com a criminalização de condutas, mas sim como sujeitos 

que fazem parte de um fenômeno social que precisa de uma solução.  Isto posto, 

depreende-se que fenômenos sociais necessitam de abordagens de diversas áreas 

do conhecimento que se entrecruzem, promovendo a interdisciplinaridade (BONINI; 

CANDIDO, 2016). Essa convergência de diferentes olhares das áreas de 

conhecimento e dos setores na gestão pública, pede que se realize a 

intersetorialidade, que segundo Romagnoli et al. (2017), é a articulação de saberes e 

experiências com vistas ao planejamento, para a realização e a avaliação de políticas, 

programas e projetos, com o objetivo de alcançar resultados sinérgicos em situações 

complexas.  

A predominância de diagnósticos, bem como as contrariedades com relação a 

estes, encontrados na pesquisa, remete a psiquiatrização, movimento que culmina na 

expansão do campo da psiquiatria para outras áreas do conhecimento e outros 

espaços sociais, circunscrevendo-se em relação a comportamentos, práticas e 

discursos tidos como anormais, em detrimento de outros, ditos patológicos (SOARES, 

et al., 2017).  

O diagnóstico de Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de 

múltiplas drogas e ao uso de outras substâncias psicoativas -síndrome de 

dependência, é predominante em todos os prontuários, no entanto é importante 

ressaltar que o diagnóstico de uma dependência química exige a avaliação de 

diversos aspectos, uma vez que os padrões de consumo de drogas na atualidade são 

diversificados, sendo a dependência o último estágio (ALBUQUERQUE, 2014).  

Uma maior prevalência do uso de múltiplas drogas (crack, maconha, álcool, 

cocaína e tabaco), foi percebida entre os pacientes de demanda judicial. Em segundo 

lugar ficou o álcool. Apesar do uso do álcool, isoladamente, ter ficado em segundo 

lugar, percebemos na análise dos prontuários que o álcool é consumido por quase 

todos os participantes, em relatos de uso associado, mas não percebido como 
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prejudicial. No Brasil, o álcool aparece como a SPA mais utilizada, e a dependência 

deste atinge cerca de 10% da população, o fato de ser lícita favorece o seu elevado 

consumo, nesse sentido, o alcoolismo tem sido uma das maiores preocupações da 

saúde pública no mundo, estando associado a vários outros problemas como, mortes 

no trânsito e perturbações familiares (WEISS ET AL., 2017). 

Percebemos que a judicialização não garante de fato a adesão ao tratamento, 

uma vez que 85% apresentou uma baixa adesão, não mantendo a assiduidade 

esperada e não cumprindo a proposta terapêutica construída e; apenas 15% dos 

pacientes apresentaram um bom nível de adesão ao tratamento. Muitos consumidores 

de substâncias psicoativas não compartilham da expectativa e desejo de abstinência 

dos profissionais de saúde ou de seus familiares, e abandonam os serviços, outros 

sequer procuram tais serviços, pois não se sentem acolhidos em suas diferenças 

(ALBUQUEQUE, 2014). 

Para Bartholomeu et al. (2014) entre as maiores dificuldades e motivos de 

abandono de tratamento encontram-se a motivação para modificar ou interromper o 

uso dessas substâncias e as recaídas frequentes, que dão ao indivíduo a sensação 

de fracasso. Isso acontece em especial em tratamentos tradicionais que vislumbram 

exclusivamente a abstinência e deixam de lado a redução de danos, abordagem que 

reconhece a singularidade de cada usuário e visa minimizar danos sociais e à saúde 

associados ao uso de substâncias psicoativas. 

Tal tratamento deve abranger o indivíduo como um todo, bem como o impacto 

e as consequências do consumo sobre as diversas áreas da vida do mesmo, 

analisando as múltiplas dimensões da vida que são afetadas em função do uso/abuso 

de álcool e outras drogas (relacionamento familiar, convívio social, trabalho e saúde), 

e a abrangência do tipo de drogas que pode ser utilizada e seus efeitos adversos 

(ALBUQUEQUE, 2014). 

 

Relação entre demanda judicial, internações e comunidades terapêuticas 

Ressaltamos que a ausência de registro sobre todos os desfechos das 

demandas judiciais, torna essa variável importantíssima para o acompanhamento do 

tratamento e avaliação dos pacientes. A dificuldade se concentra na ausência de 

comunicação entre o serviço de saúde e o judiciário, que após o envio de relatório 

psicossocial e/ou laudo psiquiátrico, se mantem distantes e não se relacionam, 

permitindo que informações como:  se o paciente será submetido a internação ou não, 
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O trabalho, intitulado, Avaliação da adesão ao tratamento de pacientes em um Centro de Atenção

Psicossocial Álcool e outras Drogas: percepção de profissionais de saúde, tem por finalidade identificar que

percepção a equipe de saúde do CAPS AD III de Palmas-TO têm em relação à adesão dos pacientes ao

tratamento. Trata-se de uma pesquisa aplicada, de natureza qualitativa e com caráter exploratório, tendo

como procedimento metodológico o estudo de campo em que será realizado. Após aprovação pelo Comitê
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interferem diretamente na adesão ao tratamento. De acordo com profissionais do CAPS AD III de Palmas-

TO, quais fatores levam os pacientes a aderirem ou não, de forma integral, ao tratamento oferecido na

unidade de saúde?

Diante do cenário de prática, pressupõe-se que existam fatores extrínsecos e intrínsecos que levam o

paciente a não aderir de forma efetiva ao tratamento proposto. Fatores esses que vão desde

socioeconômicos à comprometimento do paciente.

Participarão do estudo profissionais da equipe multiprofissional do CAPS AD III de Palmas-TO que atendam

diretamente os pacientes como técnicos de referência de território, sendo no total 07
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profissionais da equipe multiprofissional.

O estudo será realizado no CAPS AD III de Palmas-TO no segundo semestre de 2022.
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Identificar que percepção a equipe de saúde do CAPS AD de Palmas-TO têm em relação à adesão dos
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- Analisar qual a compreensão dos profissionais quanto as possíveis ações necessárias para melhorar

adesão do paciente ao tratamento.
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Avaliação dos Riscos e Benefícios:

77.015-611

(63)3212-7166 E-mail:  cepfesp.palmasto@gmail.com

Endereço:
Bairro: CEP:

Telefone:

Qd 405 Sul, Avenida LO 09 ¿ S/N, Lote 11, Edifício Instituto Vinte de Maio, Térreo, sala da parte interna da
PLANO DIRETOR SUL

UF: Município:TO PALMAS

Página 02 de  04



FUNDAÇÃO ESCOLA DE
SAÚDE PÚBLICA DE PALMAS -

Continuação do Parecer: 5.589.879

saúde. Além disso, a pesquisa pretende servir como meio de análise para desenvolvimento de ações que

visem aumentar a adesão dos pacientes admitidos. Por fim, os estudos pretendem colaborar com a

produção científica na área.

A pesquisa tem relevância social e científica, pois buscará avaliar e discutir alguns dos fatores que

interferem na adesão ao tratamento de pacientes com dependência química, que frequentam o CAPS AD.

Além disso, a pesquisa busca proporcionar a reflexão e a reorientação da prática profissional no serviço de

saúde, a partir de construção, produção e ampliação de conhecimentos acerca dessas causas que

interferem diretamente na adesão ao tratamento. Trata-se de um projeto de pesquisa apresentado ao

programa de residência da FESP, o qual apresenta-se de modo organizado, atendendo  a Resolução

466/12.
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