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RESUMO

O presente trabalho de conclusdo de curso tem como objetivo analisar as limitagdes ao acesso a
informacdo pelos usudrios do Centro de Atengio Psicossocial de Alcool e outras Drogas (CAPS
AD) e como isso impacta na efetivagdo do servigo. Para isso, o estudo busca analisar a trajetoria
da Politica Nacional de Satide Mental, no que diz respeito ao Centro de Ateng¢do Psicossocial;
analisar as normativas, legislagdes ¢ documentos com énfase na divulgagdo dos direitos dos
usudrios;e identificar as limitagdes no acesso a informagao sobre o servico do Centro de Atengao
Psicossocial em Alcool e outras Drogas para com os usuarios. A pesquisa é de natureza
exploratoria e descritiva, com base no método historico-dialético, permitindo uma analise critica
das relacdes sociais ¢ das contradi¢cdes presentes nas praticas de saude mental. Foram utilizados
documentos legislativos, resolucdes do Conselho Federal de Servico Social e produgdes
académicas publicadas entre 2000 e 2024, com foco nas transformagdes da politica de saude
mental no Brasil. A pesquisa evidencia que a falta de informagdes claras sobre o funcionamento,
acolhimento e atuagdo do CAPS AD gera inseguranga e desconfianga, dificultando o acesso ¢ a
busca por atendimento. Além disso, busca-se compreender o papel da equipe multiprofissional,
em especial o profissional de Servigo Social, na promog¢ao do conhecimento e no autonomia dos
usudrios, em conformidade com o projeto ético-politico da profissdo. Conclui-se que garantir o
acesso a informacao ¢ essencial para consolidar uma atengao psicossocial humanizada e pautada
na dignidade dos sujeitos atendidos.

Palavras-chaves: centro de atencdo psicossocial; acesso a informacao; saude mental; servigo
social; direitos dos usuarios.



ABSTRACT

The present course completion work aims to analyze the limitations of access to information by
users of the Psychosocial Care Center for Alcohol and Other Drugs (CAPS AD) and how this
impacts on service effectiveness. The research shows that the lack of clear information about the
functioning, reception and performance of CAPS AD generates insecurity and mistrust, making
access and search for care difficult. In addition, it seeks to understand the role of the
multiprofessional team, especially the Social Service professional, in promoting knowledge and
empowering users, in accordance with the ethical-political project of the profession. The research
is exploratory and descriptive, based on the historical-dialectical method, allowing a critical
analysis of social relations and contradictions present in mental health practices. Legislative
documents, resolutions of the Federal Council of Social Service and academic productions
published between 2000 and 2024 were used, focusing on the transformations of mental health
policy in Brazil. It is concluded that guaranteeing access to information is essential to
consolidate a humanized psychosocial attention and based on the dignity of the subjects served.

Keywords: psychosocial care center; access to information; mental health; social services; users'
rights.
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1. INTRODUCAO

A escolha do tema para o Trabalho de Conclusdo de Curso foi motivada através da
experiéncia vivenciada durante o estadgio obrigatorio no Centro de Atencdo Psicossocial de
Alcool e outras Drogas, localizado no municipio de Recife. Durante essa experiéncia, foi
possivel acompanhar de perto a atuagao da equipe multiprofissional, e perceber a importancia do
trabalho do assistente social, como profissional que atua de forma critica, identificando as
manifestagdes da questdo social no ambito do capitalismo. Embora a profissio ndo tenha a
capacidade de alterar a estrutura do sistema, ela contribui para melhorar as condi¢des de vida da
classe trabalhadora, garantindo o acesso aos direitos sociais. Além de, trabalhar de forma
coletiva com os usudrios para desenvolver estratégias que promovam mudangas concretas em
suas realidades. E também destacando a importancia dos servigos da rede de atengado psicossocial
tanto para a comunidade quanto para os usuarios, que necessitam desses servigcos para recuperar
sua autoestima e reabilitar sua capacidade de se posicionar na sociedade como sujeitos de direito.

O fato de compreender o funcionamento da institui¢do permite aos usuarios se colocarem
a favor ou contra qualquer atividade ou acdo da instituicdo que infrinja seus direitos. Inclusive
possibilita a estes terem elementos para discutir em reunides de controle social e assembleias,
potencializando a voz e o poder de decisdo. Essa abordagem garante o respeito a sua historia de
vida e seu contexto social, levando a todos, sem discriminacgao de raga, género, cor, escolaridade
ou ocupacao, entendendo a dimensao subjetiva da expressao de suas demandas e queixas, dentro
de uma sociedade capitalista que busca excluir essa populagdo de decisdes, por serem
consideradas como objeto de correcao.

A principal motivagdo da construgdo deste trabalho foi observar que os usuarios apesar de
inseridos no servigo de saude, muitos, ao se encontrarem em situagdo de maior autonomia, nao
recebem pela Rede de Atencdo Psicossocial as informagdes necessarias sobre o processo de
atuagdo da Politica de Saude Mental. Essa lacuna compromete a compreensao das intervengoes
realizadas pela equipe profissional, limita o conhecimento sobre as possibilidades de cuidado
disponiveis e dificulta tanto a adesdo ao tratamento quanto a participacdo ativa nas decisoes
relacionadas a propria saude.

A pesquisa busca expor as limitagdes que dificultam a comunicagdo de informacgdes

essenciais aos usudrios, o que prejudica o acesso ao servico. A auséncia de informagdes claras
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sobre o funcionamento do Centro de Atengdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas (CAPS
AD), bem como sobre suas praticas de acolhimento e atuacdo, pode causar inseguranca e
desconfianca entre os usuarios, dificultando o acesso e a busca por atendimento nesse servigo.
Também permite compreender as atribuicdes da equipe multiprofissional, sobretudo o
profissional de servigo social, em especial dentro do projeto ético-politico da profissao, para com
a promoc¢do do conhecimento e autonomia dos usudrios. Também permite compreender as
atribuigdes da equipe multiprofissional, em essencial o profissional de servigo social, dentro do
projeto ético-politico da profissdo, para com a promocdo do conhecimento e autonomia dos
usuarios.

Ao abordar a realidade do CAPS AD, esta pesquisa contribui para a defesa do
conhecimento e dos direitos dos sujeitos. A garantia do acesso dos usuarios as informagdes sobre
seu tratamento ¢ fundamental para permitir sua participagdo ativa. De acordo com o CFESS
(2010, p. 48), o usuario, como protagonista de sua historia, deve ter autonomia para decidir sobre
os rumos de seu tratamento e os procedimentos a serem adotados. Portanto, € essencial que o
servico promova a participagdo ativa do usudrio, desafiando-o ir além do papel de receptor
passivo e a se envolver de forma decisiva no processo de cuidado.

Sob essa perspectiva, o objetivo geral dessa discussao ¢ analisar as limitagdes ao acesso a
informagao pelos usuarios para a efetivagao do servico CAPS AD. Para isso, foram estabelecidos
os seguintes objetivos especificos: a) Analisar a trajetoria da Politica Nacional de Saude Mental e
de Politica de Reducdo de Danos em especial no que diz respeito ao Centro de Atengao
Psicossocial; b) Analisar as normativas, legislacdes e documentos que fundamentam a atuagao
dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), com énfase na divulgacdo dos direitos dos
usuarios; e c¢) Identificar as limitagdes no acesso a informagao sobre o servigo do Centro de
Atengdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas para com os usuarios.

Considerando os objetivos da pesquisa, adotou-se o método historico-dialético, que
possibilita uma andlise critica das relagdes sociais e das contradi¢cdes presentes nas praticas de
satide mental. Essa abordagem permite compreender o desenvolvimento historico dessas praticas
e como elas se articulam com os contextos sociais e politicos. Com base nisso, ¢ possivel avaliar
como as politicas publicas, em particular a Politica Nacional de Saude Mental e a Politica de

Reducdo de Danos, atendem as demandas historicas, sociais e subjetivas da populacdo em
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sofrimento psiquico. Assim, o método contribui para aprofundar a reflexao sobre os limites e as
potencialidades dessas politicas no cendrio atual.

O projeto ¢ classificado como pesquisa de nivel exploratério e descritivo. Gil (2002),
relata que além de proporcionar proximidade com o problema, a premissa também busca mais
informacgdes sobre o tema, a fim de explicar a raiz da problematica, como também buscar uma
maior aproximag¢ao com a adversidade.

Ao considerar a natureza dos procedimentos metodolégicos, o trabalho académico utiliza
da pesquisa documental e bibliografica, segundo Gil (2002), a pesquisa documental se destaca
como uma fonte valiosa de dados, por reunir informagdes historicas e confiaveis registradas em
documentos oficiais. De acordo com o mesmo, a pesquisa bibliografica, visa uma investigacao
ampla para compreender a raiz da problematica, tendo como finalidade o aprimoramento do
conhecimento. Sendo assim, a metodologia inclui uma analise das Resolucdes do Conselho
Federal de Servigo Social, como também de documentos legislativos e governamentais, artigos
pertinentes, também inclui uma revisdo das principais literaturas académicas produzidas por
pesquisadores que fizeram contribui¢des significativas para o Servigo Social e a Satde Mental.

Netto (2011), enfatiza que os métodos de pesquisa devem buscar atingir a esséncia do
objeto, ou seja, captar sua estrutura e dindmica por meio de procedimentos analiticos que
reproduzam a ideia da esséncia do objeto em estudo. Através disso, os dados e informagdes
obtidos serdo por meio de artigos publicados no periodo compreendido entre 2000 com a
consolidagdo da Politica de Saude Mental no Brasil e o intervalo de analise escolhido se estende
até 2024, por ilustrar as alteracdes nos contextos politico, histérico e social da populagao
brasileira.

A monografia estd organizada em trés capitulos, além da Introducdo e das Considerac¢des
Finais. Referente aos capitulos, no segundo capitulo analisarei o processo histérico dos principais
marcos da satde mental no Brasil. Para tanto, fez-se necessario apresentar as bases da Saude
Mental, com foco nos Centros de Atengdo Psicossocial como estratégias de cuidado. Ademais,
pretendo discutir os servigos oferecidos pelos CAPS e como eles contribuem para a reinser¢ao
social. E debater a inser¢do e atuagdo das equipes multiprofissionais, em especial a do assistente
social na satide mental, suas atribuigdes privativas e competéncias definidas pela Lei 8.662/1993.
O capitulo pretende refletir sobre a complexidade do trabalho da equipe, pois requer, além de

habilidades técnicas, uma colaboragdo continua e integrada.
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No terceiro capitulo, sera analisado as principais legislacdes e documentos que embasam
a atuagdo dos CAPS, como a Lei n° 10.216/2001 que orienta a Reforma Psiquiétrica e a Portaria
n°® 3.088/2011 que organiza a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) no SUS, e como essas
diretrizes impactam a execucao dos servigos e a prote¢ao dos direitos dos usuarios. No entanto,
também ¢ importante destacar o direito a informacdo, garantido pela Constitui¢do Federal de
1988 e regulamentado pela Lei n® 12.527/2011 (Lei de Acesso a Informagdo) e sua aplicacdo no
ambito da satde publica, ao direcionar a atengdo para os servi¢os de saude mental, pretende-se
garantir maior transparéncia, participacao social e o fortalecer o exercicio da cidadania.

No quarto e ultimo capitulo sera discutido os desafios que dificultam a disseminacgdo de
informagdes acerca da politica de satde mental, incluindo a falta de transparéncia nas
informagdes, barreiras na comunicagdo entre profissionais e usuarios, e restricdes no acesso a
recursos € servigos, que afetam a compreensao e a execugao do tratamento, bem como os direitos
assegurados. Este capitulo também sugere, a partir de uma perspectiva critica e dialética, a
andlise dos progressos alcangados nas ultimas décadas, concentrando-se na garantia dos direitos

dos usuarios e na divulgagdo das informagdes sobre os servigos disponiveis.
2. ANOVA ABORDAGEM AO CAMPO DA SAUDE MENTAL

Ao longo da historia, a figura do usuério de drogas foi moldada por valores morais, sendo
associado a delinquéncia, a marginalidade ou a falta de carater. Essa representacdo
estigmatizante passou por transformacdes nas ultimas décadas, dando lugar a uma nova leitura, a
de que o uso problematico de substancias seria uma manifestacdo de transtorno mental. Com
isso, houve uma transi¢do do julgamento moral para uma perspectiva clinica, na qual o sujeito ¢
classificado como paciente e submetido ao cuidado especializado, mesmo que essa mudanga
preserve o controle sobre o corpo e a conduta do individuo, agora sob a supervisao da medicina
e da psiquiatria.

Apesar do discurso de superagdo do estigma, a abordagem biomédica ndo estd isenta de
criticas, pois tende a manter praticas de exclusdo sob a aparéncia de neutralidade cientifica. O
usudrio de drogas, nesse contexto, ocupa uma posi¢cdo social ambigua, sendo ao mesmo tempo
patologizado e excluido, como alguém que precisa ser controlado, disciplinado ou tratado,

refor¢ando a ideia de desvio em relagao a norma.
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Nesse cenario, a Reforma Psiquidtrica no Brasil surge como um movimento técnico,
politico e social que busca romper com os tradicionais modelos de tratamento centrados na
légica manicomial. Seu desenvolvimento envolve a atuacdo conjunta de diversos setores:
administradores publicos das trés esferas de governo, profissionais de satide e assisténcia social,
instituigdes académicas, conselhos profissionais, movimentos sociais, familiares e os proprios
usudrios dos servigos de saude mental (Brasil, 2005). O objetivo ¢ garantir uma atengdo
psicossocial pautada na liberdade, nos direitos humanos e no respeito a singularidade do sujeito.

A criagio do Centro de Atengdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas (CAPS AD) é um
reflexo dessa transformagdo, visto como alternativa ao hospital psiquiatrico, promovendo o
cuidado em meio a vida cotidiana, nos espagos familiares, comunitarios e de trabalho. Nesse
contexto, os CAPS possibilitam aos usudrios a construcdo de novos vinculos sociais e
oportunidades de reintegragdo em diversas esferas da vida, promovendo um sentimento renovado
de pertencimento (Merhy, 2004).

O debate sobre o cuidado voltado as pessoas que fazem uso de substincias psicoativas
proporciona uma importante perspectiva de analise para compreender as dindmicas mais amplas
que atravessam o campo da saide mental no Brasil. Essa abordagem destaca de forma
significativa os conflitos entre as estratégias de exclusao estabelecidas ao longo do tempo e as
propostas de atencdo que priorizam a garantia de direitos, o acolhimento e a valorizagdo da
autonomia dos individuos. As acdes e politicas publicas destinadas a essa populagdo nio sé
demonstram o empenho em combater o estigma social e a marginalizagdo, como também reflete
as disputas estruturais presentes na Reforma Psiquiatrica, sobretudo no que se refere a superagao
de praticas autoritdrias e a criacdo de modelos de cuidado baseados no territorio, na

intersetorialidade e na autonomia.

2.1. A reforma psiquiatrica e a rede de aten¢ao psicossocial

“A loucura ndo é um problema apenas clinico. E também social, politico e cultural. Por
isso, a reforma psiquidtrica ndo é so uma mudanga nos servigos, mas uma nova forma
de pensar o sujeito, o cuidado e a liberdade.” — Paulo Amarante, 2007

Ao final dos anos de 1970, o Brasil se deparava com a urgéncia de desenvolver uma
politica nacional especifica para a saude mental. O sistema psiquiatrico da época era um modelo
forte que baseava a internagdo em hospitais psiquiatricos, sendo criticado por mostrar-se

inadequado e ultrapassado, marcado por praticas desumanas, violagdes recorrentes de direitos e
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pela precariedade na qualidade do atendimento prestado. Tornava-se evidente a necessidade de
reorganizar os servicos dessa area, diante das deficiéncias do modelo entdo vigente.

Os hospitais psiquidtricos intensificaram estigmas, enfraquecendo e causando rupturas de
lagos afetivos e sociais nos contextos de vida dos pacientes internados, indo, assim, contra
qualquer perspectiva de cuidado em saude. Com uma dinamica institucional baseada na
desigualdade de poder e que gera violéncia, os manicOmios eram vistos como instituicdes de
violéncia que se distinguem por:

[...] nitida divisdo entre os que t€ém o poder e os que ndo o tém. De onde se pode ainda
deduzir que a subdivisdo das fungdes traduz uma relagdo de opressdo e de violéncia
entre poder e ndo poder, que se transforma em exclusdo do segundo pelo primeiro. A

violéncia e a exclusdo estdo na base de todas as relagdes que se estabelecem em nossa
sociedade (Basaglia, 1985, p. 101, grifo do autor).

Nesse contexto, emergiram o Movimento dos Trabalhadores da Saude Mental (MTSM),
alinhado a outros movimentos sociais, como o Movimento Sanitario e o0 Movimento de Luta
Antimanicomial Brasileiro. A partir das criticas do psiquiatra italiano Franco Basaglia, apds sua
visita aos manicOmios brasileiros, consolidou-se um movimento de contestagdo ao modelo
vigente. O Movimento dos Trabalhadores em Saide Mental (MTSM), composto por
profissionais da saude, associa¢des de familiares, sindicalistas, representantes de entidades
profissionais e pessoas que vivenciaram internagdes psiquiatricas, iniciando assim, uma atuacao
ativa na promocdao e protecao dos direitos das pessoas em sofrimento mental. Esse grupo
denunciava os abusos cometidos nas instituicdes manicomiais, questionava a logica da
segregacdo e criticava tanto a centralidade do modelo hospitalar quanto a hegemonia da
assisténcia prestada por instituigdes privadas (Amarante, 1998).

Ao longo do tempo, o MTSM consolidou-se e ganhou forca, passando a expor as
precarias condi¢des dos servicos de satide mental, a falta de recursos para e a insuficiéncia das
politicas publicas. Teve como proposito estabelecer um espaco de resisténcia fora das
instituicdes formais, promovendo discussdes e propondo agdes voltadas a reformulacdo da
assisténcia psiquiatrica. Com esse proposito, procurou articular a participacao de profissionais da
saude, entidades representativas e organizagoes da sociedade civil (Amarante, 1998).

Um marco importante nesse percurso foi o I Congresso Nacional dos Trabalhadores em
Satde Mental, no ano de 1979, que aconteceu em Sao Paulo. Esse evento contribuiu de forma

decisiva para a ampliacdo das pautas do movimento antimanicomial, ao conectar suas demandas
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especificas as mobilizagdes sociais mais amplas por democracia que ganhavam forca no Brasil
naquele contexto histérico. Durante o evento, foram feitas criticas incisivas ao modelo asilar
dominante nos grandes hospitais psiquiatricos publicos, que funcionavam como espagos de
exclusdo para aqueles considerados fora da normalidade social (Foucault, 1978; Amarante,
1998). Durante a década de 1980, o movimento passou a desempenhar um papel fundamental na
elaboracdo de um modelo de atencdo em saude mental mais condizente com a realidade
brasileira. Essa atuagdo influenciou a criacdo de politicas publicas alinhadas ao processo de
redemocratizagdo, que comecaram a se consolidar nas esferas legislativa, administrativa e
financeira (Lima; Yasui, 2010).

Esse cenario estimulou uma mudanga na estratégia do Movimento dos Trabalhadores em
Satde Mental (MTSM), que passou a se afastar do modelo estatal e a investir em praticas de
intervengdo baseadas na realidade social. Como destaca Amarante (1998, p. 81), o0 movimento
percebeu os limites da simples modernizagdo da psiquiatria tradicional e da reforma interna das
institui¢des, abrindo espago para novas abordagens voltadas a transforma¢do do cuidado em
satide mental. Nesse contexto, a figura marginalizada do “louco” passou a ocupar lugar central
nas discussoes, evidenciando a necessidade de superar ndo apenas os muros dos manicomios,
mas também os estigmas sociais e os dispositivos de controle que eram submetidos sobre esses
sujeitos (Rotelli; Leonardis; Mauri, 2001; Delgado, 2019).

E a participacdo ativa dos movimentos de usudrios, familiares e voluntarios foi crucial
nessa fase historica, no final dos anos 1980 e inicio dos anos 1990, quando apoiaram a luta por
uma sociedade livre de manicomios.

As primeiras reformas no Brasil, voltadas para a melhoria das condig¢des de vida nos
hospitais psiquiatricos, foram fundamentais para o processo de desinstitucionalizagdo. Nesse
contexto, surgiram os Nucleos de Atengdo Psicossocial (NAPS) que atuavam de forma continua,
e eram concretas cooperativas, residéncias para ex-pacientes de hospitais e associagdes. Os
NAPS desempenharam papel fundamental ao sugerir reformas nas areas de satide e psiquiatria.
Segundo Amarante (1998, p. 83), os NAPS sdo caracterizados como:

[...] regionalizados, funcionando 24h/dia e 7 dias/semana, devendo responder a demanda
de Satde Mental da area de referéncia. [...] Diferentemente de ambulatérios, dirigidos
aos sintomas, a pratica terapéutica do NAPS coloca a centralidade da aten¢do na
necessidade dos sujeitos e, por isto, tem multiplas valéncias terapéuticas: garantia do

direito de asilo, hospitalidade noturna, espaco de convivéncia, de atencgdo a crise, lugar
de acdes de reabilitagdo psicossocial, de agenciar espacos de transformacgao cultural. O
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NAPS se orienta criando diversidade de redes de relagdes que se estendem para além de
suas fronteiras, ao territorio.

Em 1987, na cidade de Sao Paulo, foi implantado um novo formato de servigo de saude
mental que visava substituir os hospitais psiquidtricos por uma rede articulada de atencao
comunitaria. Os Centros de Aten¢ao Psicossocial (CAPS) constituiam o eixo central desse novo
formato, sendo inspirados nas experiéncias dos centros de satide mental implantados na Italia e
em diversas nagdes europeias. Esses servicos foram idealizados como alternativa ao modelo
manicomial, priorizando o cuidado no territorio, a proximidade com a realidade dos usuarios ¢ a
valorizacdo de vinculos sociais. Segundo Amarante (1998, p. 82), esse modelo:

[...] criar mais um filtro de atendimento entre o hospital e a comunidade com vistas a
construgdo de uma rede de prestacdo de servigos preferencialmente comunitaria; [...] se
pretende garantir tratamento de intensidade maxima no que diz respeito ao tempo
reservado ao acolhimento de pessoas com graves dificuldades de relacionamento e
inser¢do social, através de programas de atividades psicoterapicas, socioterapicas de

artes e de terapia ocupacional, em regime de funcionamento de oito horas didrias, em
cinco dias da semana, sujeito a expansdes, caso se mostre necessario.

Em 1989, o deputado Paulo Delgado (PT/MG) submeteu ao Congresso Nacional um
Projeto de Lei que visava garantir os direitos das pessoas com transtornos mentais € promover a
gradual desinstitucionalizacdo dos hospitais psiquiatricos no pais. Essa iniciativa representou o
ponto de partida das mobiliza¢cdes do movimento da Reforma Psiquidtrica no ambito legislativo e
normativo brasileiro.

Com a promulgagdo da Constitui¢do de 1988, que estabelece a satide como um direito de
todos, diante disso, instituiu a Lei 8.080 de 1990, que designou o Sistema Unico de Saude (SUS).
Essa lei articulou os niveis federal, estadual e municipal, com a participagdo social através dos
“Conselhos Comunitarios de Satde”. Outro aspecto fundamental da reforma no Brasil foi a
participacdo engajada de diversos segmentos da sociedade. Dessa forma, foi estabelecido um
novo paradigma para a aten¢do em satide mental, aliados com os principios da Reforma Sanitaria
e com o processo de redemocratizag¢do da saude, pautado em um atendimento universal, integral,
descentralizado e com participacdo social, conforme previsto na Constituigdo Federal e no
Sistema Unico de Satde (Borges; Baptista, 2008).

A Constituicdo Federal de 1988 preconiza que a saude ¢ universal, instituindo os
pardmetros para o Sistema Unico de Saude (SUS) (Pereira, 2008). Com isso,

implementou-se um novo modelo de cuidado em saude mental, aliado as ideias da
reforma sanitaria e de redemocratizagdo da satde, sob os principios de um atendimento



20

universal, integral, descentralizado e que esteja sob controle social, de modo como esta
desenhado pela Constitui¢ao Federal e pelo SUS (Borges; Baptista, 2008).

Ao mesmo tempo, durante o processo de Reforma Psiquiatrica e a Constituicdo Federal
de 1988, o Brasil também avancgou na constru¢do de politicas publicas relacionadas as drogas.
Até o final da década de 1990, o pais ndo possuia diretrizes especificas para a reducido da
demanda e oferta de substancias psicoativas. Somente apds a 20* Assembleia das Nagdes Unidas,
o Brasil deu inicio a organizacdo institucional voltada para a area de drogas, instituindo o
Conselho Nacional Antidrogas (CONAD) e a Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) (Senad,
2011).

Com a promulgacdo da Lei Federal n° 10.216, em 6 de abril de 2001, o modelo de
atencdo em saude mental no pais foi redirecionado para a perspectiva da Atencdo Psicossocial.
Essa legislacdo reorientou a assisténcia, priorizando o atendimento comunitario e assegurando os
direitos das pessoas com transtornos mentais. A partir dessa regulamentacao, a politica federal de
saude mental ganhou mais estrutura e destaque. Em 2002, por meio do Decreto n°® 4.345, foi
estabelecida a Politica Nacional Antidrogas (PNAD). J4 em 2003, o governo federal propds uma
nova agenda para o enfrentamento do uso de substincias psicoativas, priorizando a integragao
entre diferentes setores, a descentralizagdo das agdes para os municipios e o envolvimento ativo
da sociedade civil e da comunidade cientifica.

Essas agOes resultaram, em 2005, na revisdo da PNAD, oficializada pela Resolugdo n°
3/GSIPR/CH/CONAD, que incorporou as mudangas sociais, econdmicas e politicas ocorridas no
pais. No ano seguinte, entrou em vigor o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas
(SISNAD). Essa legislagao representou um avango importante ao estabelecer uma distingao legal
entre usuarios e traficantes, além de definir um conjunto de medidas voltadas para a prevencao, o
cuidado e a reinser¢do social de pessoas com dependéncia quimica, alinhando-se as abordagens
contemporaneas pautadas nos direitos humanos e inclusdo social.

Foi em 2011, que a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), pela Portaria do Ministério da
Satde n°® 3.088, de 23 de dezembro, foi instituida como uma das redes prioritarias que compdoem
as regides de saude nos Estados, levando em consideragao a estratégia brasileira de organizagao
dos servigos de satide mental e uniformizacao do Sistemas de Satde. Com o objetivo de oferecer

suporte, tratamento e cuidado de forma que respeite a autonomia e dignidade das pessoas, a Rede
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de Atencao Psicossocial (RAPS) se consolidou, considerando a complexidade e diversidade de
cada situagdo, respeitando os principios éticos e os direitos humanos.

Assim a Reforma Psiquiatrica Brasileira, garantiu, entre outros avangos, o direito ao
tratamento fora do contexto hospitalar. Com essa nova abordagem, iniciou-se a substituicao dos
hospitais psiquiatricos por servigos vinculados a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Essa
rede, organizada por niveis distintos de complexidade, tem como alicerce a aten¢do primaria,
composta pelas Unidades Basicas de Saude (UBS), pelas equipes da Estratégia Satide da Familia
(ESF) e pelos Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF).

Na atencao especializada, destacam-se os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), em
suas diversas modalidades, além das Unidades de Acolhimento - tanto para adultos quanto para
criancas ¢ adolescentes - que oferecem suporte temporario em situagdes de crise ou
vulnerabilidade social. A Rede de Aten¢do Psicossocial (RAPS) contempla, ainda, agdes
direcionadas ao acolhimento temporario e a reintegragdo social, por meio dos Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRTs) e do Programa De Volta Para Casa (PVC).

Na esfera hospitalar, prevé a substituicdo dos tradicionais hospitais psiquidtricos por
unidades de satde mental incorporadas aos hospitais gerais, garantindo um atendimento
integrado nas situacdes de urgéncia e emergéncia, como o SAMU 192, as Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) e os hospitais gerais que atuam como referéncia em psiquiatria.
Complementando essa estrutura, a RAPS também se dedica a reabilitagdo psicossocial por meio
de iniciativas voltadas a cultura, a convivéncia e a inclusdo produtiva, como os Centros de
Convivéncia e Cultura. Juntos, esses servigos constituem um modelo de cuidado que valoriza a
singularidade dos sujeitos.

De acordo com Nicécio e Campos (1994), o cuidado em rede envolve a integracdo de
diversos servicos e dispositivos assistenciais, que atuam de forma articulada para ampliar a
resposta as variadas demandas dos individuos em sofrimento psiquico. Esse processo gerou
reflexdes sobre o conceito de cidadania, pois, ao serem reconhecidos como cidadaos, as pessoas
diagnosticadas como “loucas” passaram a ser vistas como titulares de direitos, com acesso a
direitos sociais, politicos e econdmicos, e passaram a ser inseridas de forma mais ativa na vida
em sociedade.

Nesse cenario de valorizacdo da cidadania, os Centros de Atencdo Psicossocial

comegaram a ser implantados em diversas cidades brasileiras ainda na década de 1980, contando
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desde entdo com uma linha especifica de financiamento do Ministério da Saude. No entanto,
apenas a partir de 2002 que esses servigos passaram por uma expansao significativa. A partir
desse momento, os CAPS passaram a ser reconhecidos como dispositivos estratégicos para a
transformagdo do cuidado em saude mental, que deslocou seu foco do modelo hospitalocéntrico
para uma abordagem territorial € comunitaria. Mais do que simples espacos dedicados ao
tratamento clinico, os CAPS consolidaram-se como servigos comprometidos com a reinsercao
social dos usudrios, promovendo praticas de cuidado que integram satde, cidadania e inclusdo
social. Esse processo simboliza uma das conquistas mais relevantes da Reforma Psiquiatrica no

Brasil.

2.2 O centro de atencdo psicossocial na composicio do cuidado na rede de atencio

psicossocial

“O cuidado em liberdade, que orienta os CAPS, propoe um acompanhamento continuo
e proximo da realidade do usudario, priorizando a reabilita¢do psicossocial e o vinculo
com a equipe.” — Silvio Yasui, 2010

A criagdo dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) foi oficializada por meio da
Portaria n°® 224, de 1992, com o propdsito de romper com a logica dos antigos hospitais
psiquiatricos, buscou implementar um cuidado em saude mental mais proximo da realidade das
comunidades, centrado na valorizagdo do individuo e em suas demandas especificas. O primeiro
CAPS foi implantado na cidade de Sao Paulo, em 1987, seguido por outros municipios que
passaram a adotar esse novo formato de atengdo, consolidando os CAPS como espagos de
cuidado e convivéncia no territorio (Brasil, 2013). Destinados a oferecer cuidado continuo a
pessoas com transtornos mentais graves e persistentes — inclusive usuérios de alcool e outras
drogas —, esses servigos operam a partir de uma logica territorial, intersetorial € comunitaria.
Seu objetivo abrange acdes integradas de prevengdo, promog¢dao da saude, reabilitacdo e
reinser¢do psicossocial, articuladas com a rede de servigos do Sistema Unico de Satide (SUS) e
voltadas ao fortalecimento do cuidado em liberdade.

A estruturagdo da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) tem como um de seus eixos
centrais a noc¢ao de territorio, considerado um elemento fundamental na orientacao das praticas
de cuidado. No campo da satide mental, o territorio ¢ compreendido como uma ferramenta que
promove tanto a saide quanto o exercicio da cidadania, partindo do principio de que o cuidado

sO se torna efetivo quando reconhece e valoriza os vinculos sociais e culturais presentes em
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determinada comunidade (Santos, 2007). Nessa perspectiva, o territorio nao deve ser reduzido ao
local de moradia do individuo, mas compreendido como um espaco constituido por relagdes
sociais, economicas e culturais que moldam o modo como a pessoa constréi sua identidade e seu
lugar no mundo.

Com isso, para que a politica de satide mental esteja em consonancia com o sistema
psicossocial, torna-se essencial que o cuidado as pessoas em sofrimento psiquico ocorra dentro
de seus proprios contextos de vida. Diante disso, os servicos do Centros de Atengdo Psicossocial
sao organizados por diferentes modalidades, que variam conforme o porte populacional e as
necessidades locais. Assim, sao distribuidos em categorias como CAPS I, II e III, considerando
também as versdes que fazem atendimento as criangas e adolescentes (CAPSi) e para pessoas
com uso de alcool e outras drogas (CAPS AD) (Brasil, 2005).

O CAPS I ¢ direcionado a municipios de menor porte, com populagdo de até 20 mil
pessoas. Sua principal fung¢dao ¢ atender individuos que convivem com transtornos mentais
intensos e de longa duracdo, oferecendo cuidados constantes, suporte clinico e estratégias de
inclusdo social. O CAPS II atende a municipios de médio porte, cuja populagdo varia entre 70
mil e 200 mil habitantes. Ele oferece uma estrutura maior que o CAPS I, com equipe
multidisciplinar mais ampla e maior capacidade de atendimento. Atua nos mesmos moldes do
CAPS I, porém com suporte técnico e organizacional mais robusto, o que permite um
atendimento mais abrangente a comunidade local.

Ja& o CAPS IIl atende grandes municipios, com mais de 200 mil habitantes, e estd
preparado para acolher casos mais complexos. Uma de suas principais caracteristicas € o
funcionamento 24 horas por dia, inclusive nos finais de semana e feriados, com possibilidade de
internacdo breve em leitos de acolhimento noturno. Esse modelo visa evitar hospitalizagdes
psiquiatricas prolongadas, oferecendo cuidado intensivo em ambiente comunitario.

Além dessas unidades, ha também o CAPSI, voltado para o atendimento de criangas e
adolescentes com transtornos mentais severos ou autismo. Ele oferece suporte especializado e
adaptado as necessidades do publico infanto-juvenil, promovendo o desenvolvimento integral e a
inclusdo social através de estratégias terapéuticas que envolvem familia, escola e comunidade.

E o CAPS AD (Centros de Atencdo Psicossocial em Alcool e outras Drogas), também
conhecido como CAPS AD III em suas versdes 24h, ¢ especializado no cuidado de pessoas com

transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas. Ele atua na reducdo de danos, no
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tratamento clinico e na reabilitacdo psicossocial, buscando reintegrar os usuarios a sociedade. A
abordagem envolve o acolhimento humanizado, a escuta qualificada e o trabalho em rede com
outras instituicoes.

Esses servigos constituem os principais dispositivos publicos destinados ao cuidado de
usudrios de substancias no Brasil, fundamentando-se em uma abordagem psicossocial que amplia
o conceito tradicional de clinica, indo além do atendimento em consultorio. Essa perspectiva
parte do reconhecimento da singularidade de cada individuo, assegurando um cuidado
personalizado.

A assisténcia prestada no CAPS AD se organiza em trés modalidades, conforme a
intensidade do acompanhamento necessdrio: intensiva, para usudrios que demandam
acompanhamento didrio e mais frequente da equipe; semi-intensiva, destinada a usuarios que ja
alcancaram certo grau de estabilidade, mas ainda necessitam de suporte constante; e nao
intensiva, voltada para aqueles em fases avangadas de reabilitagdo, que contam com maior
autonomia e vinculos sociais fortalecidos, acessando o servigo de forma esporadica. Esse modelo
flexivel permite que o atendimento seja ajustado conforme as necessidades especificas de cada
usudrio, promovendo um cuidado integral e continuo.

Os CAPS atuam de maneira integrada, estabelecendo conexdes com a Estratégia Saude
da Familia, servicos de reducdo de danos e unidades da Rede Basica de Satude, o que reforga o
enfoque na reabilitagcdo psicossocial (Brasil, 2003; Barreto, 2012). Nos dias atuais, a reducao de
danos (RD) ¢ considerada uma das principais diretrizes do Governo Federal no campo da satde
mental e no cuidado a usuarios de substancias, estando ligada a implantacao da rede substitutiva.
Nesse contexto, os Centros de Atencdo Psicossocial em Alcool e outras Drogas assumem um
papel central como espacgos estratégicos para planejar e executar agdes voltadas a diminui¢ao dos
riscos e prejuizos relacionados ao uso problematico de alcool e outras drogas.

E fundamental destacar que a logica da reducdo de danos reconhecendo a importancia dos
aspectos sociais, culturais e subjetivos envolvidos no uso de substancias e se distancia da visdao
biomédica da dependéncia quimica. Nesse modelo, a abstinéncia nao ¢ condi¢cdo obrigatéria para
o inicio do tratamento, embora seja considerada uma possibilidade valida quando desejada pelo
proprio usuario. Conforme apontam Logan e Marlatt (2010), o profissional deve apoiar a decisao

pela abstinéncia quando ela emerge do individuo, mas também deve estar preparado para
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acompanhar usuarios que manifestam indecisao ou resisténcia, oferecendo um cuidado flexivel e
acolhedor, que favorega o engajamento gradual e o estabelecimento de um vinculo terapéutico.

Dessa forma, a abordagem da Reducdo de Danos representa uma mudanga significativa
na maneira de se relacionar com pessoas que fazem uso de substancias, priorizando a promogao
da autonomia, o respeito ao tempo e decisao dos individuos, e evitando praticas moralizantes ou
punitivas.

No cotidiano dos servigos, os CAPS AD precisam adotar agdes de prevencao e cuidado
que incluem a disponibilizacao de informagdes acessiveis e objetivas sobre o consumo de alcool
e outras substincias, além da oferta de atividades que funcionem como alternativas ao uso. E
fundamental também reconhecer fatores de risco, tanto no ambito individual quanto no contexto
social, e garantir o acesso a apoio emocional e redes de suporte social. O fortalecimento dos
vinculos afetivos e comunitarios também faz parte desse processo. Para garantir um atendimento
continuo e integral, esses centros devem atuar em parceria com hospitais no geral e com outros
servigos da rede de satde, em casos que exijam suporte clinico (Brasil, 2004).

Para isso, o trabalho realizado nos Centros de Atencéo Psicossocial em Alcool e outras
Drogas ¢ estruturado a partir de uma légica multiprofissional e interdisciplinar, em alinhamento
com os principios da Reforma Psiquidtrica. As equipes desses servicos sdao formadas por
profissionais de diferentes areas, como assistentes sociais, psicologos, psiquiatras, enfermeiros,
pedagogos, oficineiros, terapeutas ocupacionais, técnicos administrativos, entre outros. Essa
diversidade de saberes tem como finalidade assegurar um cuidado integral, resolutivo,
humanizado e articulado entre diferentes campos do conhecimento.

A atuagdo desses profissionais vai além da simples unido de competéncias individuais,
sendo baseada em um trabalho coletivo e integrado. Conforme apontam Gelbcke, Matos e
Sallum (2011), o trabalho multiprofissional se caracteriza pela abordagem de um mesmo objeto
por diferentes disciplinas, enquanto a pratica interdisciplinar implica a articulacao dos saberes,
gerando novas compreensoes e formas de atuacdo. Essa integragdo ¢ importante no campo da
atengdo psicossocial, em que a complexidade das situagdes vividas pelos usudrios exige
respostas que considerem suas multiplas dimensdes e singularidades.

A equipe ¢ o alicerce, o principal instrumento de intervengao, invenc¢ao e producao dos
cuidados em Atenc¢do Psicossocial. Produgdo que se dd no agenciamento das pulsagdes

da demanda social e dos afetos para se produzirem vinculos na negociacdo de interesses
divergentes e se construir a ética da Atengdo Psicossocial na pactuagdo familiar e social
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para um projeto de cuidado; agenciamento esse, enfim, das relagdes que emergem no
encontro que se da entre o sujeito do sofrimento com sua demanda, e do trabalhador
com sua subjetividade e caixa de ferramentas (Merhy, 2002).

A equipe técnica se organiza de forma a acolher os usudrios, construindo Projetos
Terapéuticos Singulares (PTS), implementando acdes voltadas a reabilitagdo psicossocial,
promovendo a convivéncia no espaco coletivo e intervindo em situagdes emergenciais que
surgem durante o funcionamento didrio da unidade. Além dessas funcdes, os profissionais sdo
responsaveis por manter um ambiente terapéutico acolhedor, que favoreca a escuta qualificada, o
fortalecimento de vinculos e a corresponsabilidade no processo de cuidado (Brasil, 2004).

As atividades realizadas nos CAPS AD sd3o diversas e visam atender as diferentes
dimensdes do cuidado em saude mental, articulando ac¢des clinicas, psicossociais, familiares e
comunitarias. Os atendimentos individuais incluem a prescri¢do ¢ o acompanhamento do uso de
medicamentos, sessoes de psicoterapia (individuais ou em grupo), orientacdes terapéuticas € o
acompanhamento psiquiatrico. No ambito coletivo, os atendimentos em grupo englobam oficinas
terapéuticas e expressivas, atividades culturais, oficinas de geracdo de renda, alfabetizacgdo,
grupos de leitura, confecgdo de jornais, atividades esportivas e grupos voltados ao suporte social
e terapéutico (Brasil, 2004).

O cuidado também se estende as familias, por meio de atendimentos individualizados ou
em grupo, visitas domiciliares, atividades educativas e momentos de lazer com os familiares,
reconhecendo a importancia da rede de apoio na recuperagao dos usuarios. Além disso, os CAPS
AD desenvolvem atividades em colaboracdo com organizacdes locais, buscando fortalecer e
facilitar a inser¢do social.

Outro componente fundamental da rotina dos CAPS AD sdo as assembleias ou reunides
de organizacdo do servico. Realizadas de maneira semanal, retinem profissionais, usuarios,
familiares e/ou com pessoas que constituem a rede de apoio do usudrio para debater questdes
relacionadas ao funcionamento da unidade, a convivéncia, as atividades e ao planejamento de
acdes. Além de todas essas atividades, o servigo oferece suporte para desintoxicacao e descanso
a usudrios que necessitam de acolhimento em situagdes mais agudas (Brasil, 2004).

A presenca e o envolvimento da familia sdo componentes fundamentais no modelo de
cuidado praticado pelos CAPS. A participagdo ativa dos familiares, aliada ao compromisso ¢ a
escuta acolhedora, ¢ vista como parte essencial do percurso terapéutico, colaborando para a

recuperagdo e a reintegracao psicossocial das pessoas em tratamento. Nesse contexto, 0s servigos
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reconhecem que o cuidado deve abranger ndo apenas o individuo em sofrimento, mas também
sua rede de apoio. Para que esse cuidado seja eficaz, ¢ necessario compreender que a
dependéncia de substincias psicoativas se expressa de formas distintas, variando conforme o
contexto social, os motivos individuais € o grau de comprometimento de cada pessoa. Essa
diversidade exige que o tratamento seja adaptado as particularidades de cada caso, afastando-se
de modelos rigidos ou baseados na exigéncia de abstinéncia.

Dessa forma, torna-se indispensavel a elaboracdo de propostas terapéuticas singulares,
baseadas na escuta ativa e na valorizagdo das escolhas, desejos e capacidades de cada individuo.
O planejamento do cuidado deve ser construido em didlogo com o usudrio, respeitando seu
tempo, objetivo e as formas de lidar com o proprio sofrimento.

A abordagem adotada nos CAPS tem como objetivo central transformar modos de vida e
promover saude de forma ampliada. Para isso, € necessario enxergar o sujeito em sua
integralidade, considerando seus desejos, valores, angustias, contradi¢des € o contexto social em
que esta inserido. As intervengdes propostas, portanto, ndo se limitam ao tratamento de sintomas,
mas buscam compreender e atuar sobre as dimensdes emocionais, sociais e culturais que
atravessam o sofrimento (Brasil, 2013).

Como observado por Vasconcelos (2010), a pratica interdisciplinar, nesse contexto, nao
apenas rompe com a centralidade do saber médico tradicional, mas também fortalece os CAPS
como espagos de escuta, didlogo, ética e criatividade no cuidado em saude mental.

No campo da saude, a atuagdo do assistente social se caracteriza por uma abordagem
critica, que valoriza as dimensdes sociais da vida dos usudrios e vai além da perspectiva clinica.
Conforme os Pardmetros de Atuacdo do Assistente Social na Satde (CFESS, 2010), cabe a esse
profissional compreender a situagdo de saude dos sujeitos a partir de uma leitura critica que leve
em conta os aspectos sociais, culturais e historicos que moldam suas realidades. Essa visdo
especifica se reflete nas praticas didrias, diferenciando sua intervengao das demais profissoes da
equipe multiprofissional, tanto na abordagem quanto na formulacdo das respostas as demandas
sociais presentes no cuidado.

Nos Centros de Atengdo Psicossocial em Alcool e outras Drogas (CAPS AD), o assistente
social integra a equipe multiprofissional, atuando conforme as normas legais e éticas da
profissdo, em conformidade com o Codigo de Etica do Assistente Social, a Lei n° 8.662/1993

que regulamenta a profissdo, e as Diretrizes Curriculares da ABEPSS. E importante que as
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atribuicdes e competéncias do assistente social sejam reconhecidas e apreciadas pelos demais
profissionais da equipe, para assegurar o respeito as suas especificidades no contexto do trabalho
interdisciplinar.

Dentre as atividades desenvolvidas pelo assistente social nesse contexto, destacam-se a
orientacdo sobre direitos sociais € o acesso a beneficios, a realizacdo de avaliagdes sociais, a
articulacdo com a rede de protecdo social e o encaminhamento para servicos nas areas de
assisténcia, satde, habitagdo e trabalho. Também ¢ de sua responsabilidade acompanhar usuarios
e suas familias, além de realizar escuta qualificada, com o objetivo de identificar demandas e
necessidades sociais, contribuindo para a construgdo de estratégias de cuidado mais amplas e
contextualizadas.

Nesse contexto, a pratica profissional do assistente social nos CAPS ¢ orientada por cinco
dimensdes essenciais. A dimensdo teodrico-metodologica refere-se a construcdo critica do
conhecimento que fundamenta a atuacdo. A dimensdo ético-politica reafirma o compromisso
com a defesa dos direitos e da autonomia dos usuarios. Ja a dimensao interventiva esta voltada
para o desenvolvimento de estratégias que qualifiquem o cuidado prestado. A dimensdo
investigativa voltada a compreensao das questdes sociais. Por fim, a dimensado socio-pedagdgica
se expressa em agdes de educacao popular e no fortalecimento dos sujeitos acompanhados pelo

Servico.

Os assistentes sociais realizam assim uma a¢ao de cunho socioeducativo na prestagdo de

servi¢os sociais, viabilizando o acesso aos direitos ¢ aos meios de exercé-los,
contribuindo para que necessidades e interesses dos sujeitos sociais adquiram
visibilidade na cena publica e possam ser reconhecidos, estimulando a organizacao dos
diferentes segmentos dos trabalhadores na defesa e ampliagdo dos seus direitos,
especialmente os direitos sociais. Afirma o compromisso com os direitos e interesses
dos usuarios, na defesa da qualidade dos servigos sociais. (Iamamoto, 2009, p. 6)

Essas dimensdes, resultantes da formagdo académica e do compromisso com o projeto
ético-politico do Servigo Social, fornecem um arcabougo tedrico e pratico que permite ao
assistente social responder de forma critica e qualificada as multiplas expressdes da questdao
social presentes na trajetoria dos usuarios. Essa atuagdo se expressa tanto em intervencoes
individuais quanto em agdes coletivas, realizadas de forma autonoma ou em articulagio com
outros profissionais da equipe de saude mental.

Assim, os Centros de Atencdo Psicossocial representam um avango importante na

assisténcia em satde mental no Brasil, ao adotarem um modelo de cuidado que valoriza a
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autonomia, a inclusao social e a participagdo ativa dos usuarios, seus familiares e redes de apoio.
Dentro desse cenario, o trabalho da equipe multidisciplinar, em especial do assistente social,
fundamentado em uma abordagem critica e interdisciplinar, é essencial para viabilizar esse
modelo, colaborando na construcdo de projetos terapéuticos individualizados que respeitem as
particularidades de cada pessoa. Por meio da integragdo de conhecimentos variados e da
articulagdo entre diferentes setores, o assistente social fortalece as redes de suporte e potencializa
a reintegracao social dos usudrios, reforcando o empenho na melhoria das condi¢des de vida e na
ampliacdo da cidadania.

A partir disso, a atuagdo dos CAPS ndo apenas responde as necessidades de satde, mas
também configura um ambiente de resisténcia e constru¢do coletiva, alinhado aos principios da
Reforma Psiquiatrica e ao projeto ético-politico do Servigo Social, refor¢gando seu papel central

na promogcao da cidadania e do cuidado humanizado.

3. MARCO LEGAL E GARANTIA DE DIREITOS NOS CENTROS DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL

Existem diversos termos que se referem ao direito ao acesso a informagdo, como
liberdade de informacdo, direito ao conhecimento, e direito de saber. Apesar das diferengas
terminologicas, esse direito ¢ reconhecido como um direito humano fundamental para a
constru¢do de uma sociedade democratica. Esse direito assegura a todos os individuos a
capacidade de obter dados e informagdes que estdo sob a responsabilidade do Estado,
independente do assunto em questdo. Além de estar relacionado aos principios de governo
aberto, que promove a transparéncia nas agdes e processos da administracao publica.

Esse direito impde duas principais obrigagdes aos governos. A primeira ¢ a de tornar as
informacdes relevantes sobre as atividades dos orgdos publicos acessiveis ao publico. Em
segundo lugar ¢ garantir que os cidaddaos possam solicitar informacdes especificas ou de
interesse coletivo, garantindo que essas transferéncias sejam atendidas de maneira eficiente, seja
por meio da disponibilizagdo dos dados solicitados, mediante consulta direta aos documentos
originais ou fornecimento de suas copias.

Todas as informacgdes e registros mantidos por instituigdes publicas sdo considerados de
natureza publica, independente do formato em que estdo armazenados, da origem dos dados ou

dos dados de sua produgdo. Assim, as agdes e politicas de inclusdo e promog¢ao social devem ser
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de conhecimento geral, desde a sua concepcao até a fase de implementacdo. Além disso, direitos
fundamentais como qualidade e acesso a satide s se tornam efetivos quando as pessoas tém

acesso claro e transparente as informagdes que lhes garantem tais direitos.

3.1. O acesso a informacao como direito fundamental

“Informacgdo publica é um bem publico, tangivel ou intangivel, com forma de expressdo
grdfica, sonora e/ou iconogrdfica, que consiste num patrimonio cultural de uso comum
da sociedade e de propriedade das entidades/institui¢oes publicas da administra¢do
centralizada, das autarquias e das fundagées publicas. A informagdo publica pode ser
produzida pela administracdo publica ou, simplesmente, estar em poder dela, sem o
status de sigilo para que esteja disponivel ao interesse publico/coletivo da sociedade.
Quando acessivel a sociedade, a informagdo publica tem o poder de afetar elementos
do ambiente, reconfigurando a estrutura social.” — Carmem Lucia Batista, 2010

Ao longo da histéria constitucional brasileira, o direito a liberdade de expressdo e de
comunicagdo ja estava presente desde a Carta Imperial de 1824, no artigo 179° inciso 1V,
reconhecendo o direito de todos a livre expressao de suas ideias, seja de maneira verbal, escrita
ou através dos meios de comunicacdo. Embora possa haver responsabilizacdo em situacdes de
abuso, essa liberdade ¢ assegurada sem a necessidade de censura prévia. Esse entendimento geral
foi preservado nas constitui¢cdes de 1934 e 1946, ainda que com algumas adaptacdes e variagoes.

Com a proclamagao da Republica, a Constituigdo de 1891 reafirmou esse direito no artigo
72°, inciso 12, garantindo a liberdade de expressdo de ideias por meio da imprensa ou em
discursos, além de reforcar a proibi¢do da censura e do anonimato, e estabelecendo a
responsabilidade legal por eventuais abusos.

Durante o periodo do Estado Novo (1937-1945), instaurado por Getilio Vargas, houve
uma notével repressdo as liberdades civis, incluindo a liberdade de expressdo. Um aspecto
importante dessa repressao foi a revogacao das garantias constitucionais por meio do Decreto n.°
10.358, de 31 de agosto de 1942, que agravou os mecanismos de controle do governo sobre a
informacao publica. Com o fim do Estado Novo e a retomada da ordem democratica, a
Constituicdo de 1946 promoveu a reafirmacao das liberdades fundamentais no que diz respeito a
liberdade de pensamento e de expressdo, como previsto no § 5° do artigo 141°. Além disso,
proibia o uso do anonimato, garantia o direito de resposta proporcional ao dano causado e
assegurava a livre publicacdo de livros, jornais e revistas cientificas, sem a exigéncia de
autorizacdo prévia. Ao mesmo tempo, o texto constitucional proibiu a veiculagdo de contetidos

que incentivassem a guerra, estimulam a violéncia contra a ordem politica e social, ou propagam
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preconceitos de classe ou de raga, consolidando um marco normativo voltado a preservacao das
liberdades democraticas e a promocgao da justica social.

Contudo, com o advento da Ditadura Militar a partir de 1964, essas garantias passaram a
ser limitadas. Esse enfraquecimento das garantias individuais ficou evidente com a promulgacao
do Ato Institucional n° 2 de 27 de outubro de 1965, que simbolizou um dos marcos do retrocesso
democratico durante o regime militar.

De maneira contraditoria, foi durante esse regime autoritario que, pela primeira vez,
surgiu de forma explicita na Constituicdo de 1967 a expressao “direito a informacdo”,
formalizada no § 8° do artigo 150° sinalizando uma nova fase na abordagem legal do tema,
mesmo em um contexto de censura e vigilancia institucionalizada.

E livre a manifestagio de pensamento, de convicgdo politica ou filoséfica e a prestagio
de informagdo sem sujei¢do a censura, salvo quanto a espetaculos de diversdes publicas,
respondendo cada um, nos termos da lei, pelos abusos que cometer. E assegurado o
direito de resposta. A publicagdo de livros, jornais e periddicos independe de licenca da

autoridade. Ndo serd, porém, tolerada a propaganda de guerra, de subversdo da ordem
ou de preconceitos de raca ou de classe. (Brasil, Constitui¢ao de 1967, art. 150, § 8°).

Durante o processo de redemocratizacao e com a promulgacao da Constituicdo Federal de
1988, varios direitos dos cidaddos foram reafirmados ou adicionados ao ordenamento juridico,
incluindo o direito fundamental de acesso a informagao publica, mantidas por 6rgaos publicos,
sejam de interesse individual ou coletivo. Esse direito deve ser garantido dentro dos prazos
previstos em lei, a parte as situagdes em que o sigilo seja essencial para a prote¢ao da seguranca
do Estado ou da sociedade. Esse direito estd previsto nos artigos 5° e 37° da Constitui¢do e €
também apoiado por tratados internacionais validados pelo Brasil.

O artigo 5° da Constituicao Federal de 1988 representa um dos fundamentos dos direitos
humanos no Brasil, consagrando diversas garantias que promovem a dignidade da pessoa e a
protecao dos direitos individuais. Dentre essas garantias, o inciso XXXIII destaca ao considerar
o direito de acesso a informagdo como um direito essencial. Essa disposi¢do ndo apenas reafirma
a transparéncia como um principio fundamental da administracdo publica, mas também
empodera os cidaddos, permitindo que exercam um controle social sobre as agoes
governamentais. O acesso a informagao €, assim, uma ferramenta crucial para a consolidagao da
democracia, pois capacita os cidaddos a se informarem sobre as atividades do Estado, a
participarem de forma ativa da vida publica e a reivindicarem seus direitos. Além disso, a

protecao de informacgodes sigilosas, quando necessario, deve ser aplicada com cautela, garantindo
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que a transparéncia ndo seja comprometida em nome de interesses que ndo justifiquem a
limitacdo do acesso a informacdo. Desta forma, o artigo 5° ndo apenas consagra o direito a
informagdo, mas também reafirma um compromisso com a ética e a responsabilidade na
administracao publica.

Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se
aos brasileiros ¢ aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a
liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes: (...) XXXIII -
todos tém direito a receber dos dorgdos publicos informagdes de seu interesse particular,
ou de interesse coletivo ou geral, que serdo prestadas no prazo da lei, sob pena de
responsabilidade, ressalvadas aquelas cujo sigilo seja imprescindivel a seguranca da
sociedade e do Estado.

Além disso, a Constituicdo Federal, por meio do artigo 37°, estabelece que a atuagdo da
administracdo publica deve observar o principio da publicidade, o que evidencia a centralidade
da transparéncia na conducao dos assuntos governamentais. Com o passar do tempo, esse direito
passou a ser regulamentado por normas que visavam garantir sua efetiva implementacdo no
cotidiano da administracdo publica, de modo que o acesso a informagao se tornasse uma pratica
concreta e eficiente. Um dos primeiros marcos nesse processo foi apresentado ao Congresso
Nacional, em maio de 2009, o Projeto de Lei n° 5.228/2009, com o objetivo de regulamentar
dispositivos constitucionais fundamentais, como o inciso XXXIII do art. 5°, que garante o direito
de acesso a informagdo; o inciso II do § 3° do art. 37°, que estabelece os principios da
administracdo publica, como legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia,
visando a protecao dos direitos dos usudrios dos servigos publicos; € o § 2° do art. 216°, que trata
da gestdo e consulta da documentacdo governamental (Brasil, 2009 e 2011a).

A tramitacdo foi convertida na Lei n° 12.527/2011, sancionada em 18 de novembro de
2011 (Brasil, 2011b), conhecida como Lei de Acesso a Informacgao (LAI). Entrando em vigor em
16 de maio de 2012, regulamentada pelo Decreto Federal n°® 7.724/2012, passando a disciplinar o
direito de acesso a informacdo no ambito federal. Essa legislacio foi uma resposta a uma
demanda histoérica da sociedade civil, promovendo a transparéncia na administracdo publica e
garantindo o livre acesso as informagdes geradas, armazenadas e mantidas por 6rgaos estatais.

A promulgacdo da Lei de Acesso a Informacao representou um evento significativo no
processo de democratizagao da informagao no Brasil, pois consolidou a ideia de que todos os
cidadaos tém o direito de acessar informagdes produzidas ou mantidas por entidades publicas ou

por terceiros que atuem em seu nome. Esse direito se alinha a padrdes internacionais sobre
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liberdade de informacdo, sendo considerado um pilar fundamental para o fortalecimento da
transparéncia institucional e da democracia participativa.

Um dos pilares do acesso a informacao publica € o principio que impde aos Orgaos
publicos a obrigacdo de divulgar informagdes, garantindo a todos os cidaddos o direito de
recebé-las sem a necessidade de justificar o pedido. Esse direito ¢ garantido sem que se exija do
solicitante qualquer demonstracdo de interesse especifico.

O segundo principio estabelece que os 6rgdos e entidades da administragdo publica tém o
dever de divulgar, de maneira proativa, informagdes consideradas relevantes para a sociedade,
mesmo que ndo haja uma solicitagdo formal por parte dos cidaddos. Isso demonstra que a
transparéncia envolve também a iniciativa do poder publico em tornar acessiveis dados de
interesse coletivo, promovendo o acesso a informac¢do como um direito fundamental.

O terceiro principio esta relacionado a promog¢do de um governo aberto, no qual a
administracao publica tem a responsabilidade de informar a populagdo sobre seus direitos e de
incentivar uma cultura de transparéncia dentro do proprio setor publico. Isso ¢ fundamental para
que os objetivos de uma legislagcdo de acesso a informagdo sejam alcangados.

O quarto principio trata da limitacdo rigorosa das excegdes ao direito de acesso, que
devem ser definidas em lei e fundamentadas em critérios como o risco de dano e o interesse
publico. J4 o quinto principio destaca que os pedidos de acesso a informagdo devem ser
processados de forma répida, imparcial e acessivel. Além disso, deve existir a possibilidade de
revisdo independente em caso de negativa. Esse principio também reforca a importancia de
garantir o acesso a informag¢dao a grupos vulnerdveis, como pessoas analfabetas, que nao
dominam o idioma oficial ou com deficiéncia visual, por meio de formatos acessiveis e sistemas
abertos.

O sexto principio estabelece que o custo de obtengdo de informagdes nao deve
representar um obstaculo ao exercicio desse direito. O sétimo principio aborda a transparéncia
em reunides publicas, estabelecendo que os encontros realizados por entidades governamentais
devem, sempre que viavel, ser acessiveis a populagdo, permitindo assim o acompanhamento e a
fiscalizacgdo por parte da sociedade.

O oitavo principio determina que a divulgacdo de informagdes deve ser considerada
padrdo, e ndo algo excepcional, exigindo a revisdo ou cancelamento de quaisquer normas que

contrariem esse principio de transparéncia total. Por sua vez, o nono principio assegura a
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protecdo daqueles que denunciam irregularidades ou atos ilicitos na administracdo publica,
valorizando seu papel fundamental na defesa do interesse publico e na promogdo da ética e
integridade no servigo publico.

Além dos principios que norteiam a transparéncia publica, a promulgacdo da LAI e sua
implementagdo representaram uma mudanga significativa na administracao publica brasileira, ao
estabelecer a transparéncia como principio geral, enquanto o sigilo deve ser adotado apenas em
situacdes excepcionais e justificadas. Essa obrigacdo esta prevista no artigo 8° da lei mencionada,
que impde aos oOrgaos e entidades publicas a divulgacdo espontanea e ativa de informacoes de
interesse coletivo ou geral, sem necessidade de requerimento formal, valendo-se de todos os
meios e recursos ao seu alcance.

A Lei de Acesso a Informagdo inova ao estabelecer, em seu artigo 5°, que “é dever do
Estado garantir o direito de acesso a informagao, que sera franqueada, mediante procedimentos
objetivos e ageis, de forma transparente, clara ¢ em linguagem de facil compreensao” (Lei n°
12.527, de 2011, art. 5°). Demonstrando uma preocupacdo que vai além da simples
disponibilizacdo dos dados, focando também na maneira como a informacdo ¢ transmitida,
valorizando a clareza, a acessibilidade e o uso de uma linguagem adequada ao publico. Assim, o
direito a informagdo vai além da simples disponibiliza¢ao de dados, incluindo o compromisso do
poder publico em transmitir de maneira clara e acessivel, garantindo sua efetividade.

O acesso publico a informagdo, ainda que primordial para a garantia de um Estado
transparente e responsavel, ¢ instrumental no sentido de que os ganhos advindos das
politicas de transparéncia governamental ndo se encerram em si mesmos, mas nos
resultados trazidos por este tipo de politica para a administragdo publica. A
transparéncia e o acesso nao garantem a eficacia do funcionamento da maquina publica,
mas, pelo contrério, sua auséncia ¢ garantia de mau uso dos recursos publicos porque

livres de controle social. O acesso & informacao ¢ um instrumento, um meio. (Gruman,
2012, p. 104)

Em consonancia com os principios da transparéncia ¢ do acesso a informagdo, a LAI
introduziu dois mecanismos fundamentais, a transparéncia ativa, que se refere a divulgagdo
espontanea de informagdes pelos orgaos publicos, em plataformas acessiveis a populagdo; e a
transparéncia passiva, que compreende os procedimentos adotados para atender as solicitagdes
especificas feitas pelos cidaddos. Para garantir a efetividade dessas medidas, todos os 6rgaos e
entidades da administracdo publica tém a obrigacdo de manter um Servigo de Informagdo ao
Cidadao (SIC), assegurar que seus sites oficiais estejam atualizados com dados em formato

aberto (sem restricdes de afastamento) e disponibilizar as informagdes sem exigir justificativas
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dos solicitantes, salvo excegoes em que haja custos de reproducdo. A resposta aos pedidos deve
ser fornecida em, no maximo, 30 dias corridos.
Simplificadamente, transparéncia ativa se refere a publicagdo proativa de informagdes
publicas, independentemente de qualquer solicitacdo da sociedade. Exemplo mais
marcante disso ¢ o Portal da Transparéncia. J4 a passiva ¢ a disponibilizagdo de

informagdes mediante solicitacdo por parte dos interessados. Exemplos sdo os pedidos
de acesso a informacdo feitos por meio do Sistema Eletronico do Servigo de Informagéo

ao Cidadao (e-SIC). (Freire, 2014, p. 32).

No campo da saude publica, a LAI se torna um instrumento estratégico para ampliar o
controle social sobre politicas, programas e servigos que impactam a garantia do direito
constitucional a satde. Quando aplicada ao setor da saude mental, essa importancia se intensifica
devido a histdrica negligéncia institucional, a marginalizagdo das questdes relacionadas a satide
mental e as constantes falhas de ofertas de servigos publicos e no uso correto dos recursos
voltados para esse setor.

A garantia da transparéncia na gestdo da satde mental ¢ essencial para que a sociedade
possa acompanhar a implementagdo de planos e metas, a distribuicdo or¢amentéria, os fluxos de
atendimento, o tempo necessario para acesso aos atendimentos, bem como a existéncia de
profissionais qualificados, disponibilidade de medicamentos e oferta de leitos destinados a satde
mental. O acesso publico a essas informacdes possibilita ndo s6 a fiscalizagdo da aplicacao das
politicas publicas, mas também fortalece a autonomia dos usudarios, que passam a compreender
seus direitos e podem reivindicar melhorias com base em dados concretos.

Ademais, a LAI pode contribuir de maneira significativa para os processos de
desinstitucionaliza¢do e humanizagdo do cuidado em satide mental, ao permitir o monitoramento
da transi¢ao de leitos hospitalares para servi¢os comunitarios, como os Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS). A veiculagdo de informacdes sobre a rede de atengdo psicossocial, em
linguagem acessivel, ¢ crucial para promover um cuidado mais territorializado, inclusivo e
respeitoso, incentivando a reintegragao social dos usuarios e reduzindo praticas que perpetuam a
violagao de direitos humanos.

A promulgacdo da Lei de Acesso a Informagdo marcou um ponto de mudanca na
trajetoria da administragdo publica brasileira, ao romper com a tradi¢do de sigilo que por muitos
anos predominou nos Orgaos estatais. A legislacdo estabelece a transparéncia como principio
fundamental e o sigilo como excec¢do, consolidando uma nova abordagem institucional pautada

pela responsabiliza¢do dos gestores e pelo controle social.
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No entanto, o simples ato de tornar dados publicos ndo garante de modo automatica uma
democracia mais participativa ou eficiente. O principal desafio consiste em transformar o acesso
a informacdo em um instrumento efetivo de fortalecimento da populacdo, possibilitando que
todos os cidaddos, independente de sua educacdo, condi¢do social ou regido, possam
compreender, utilizar e tomar decisdes informadas com base nas informag¢des disponiveis.

A efetividade da LAI, portanto, ndo depende apenas de sua aplicagdo formal ou do uso de
plataformas digitais, mas da constru¢do de uma cultura de participagdo ativa e vigilancia cidada.
Isso exige investimentos em inclusdao digital, comunicacao acessivel, linguagem clara e canais
permanentes de escuta publica. E necessario que a transparéncia deixe de ser apenas uma diretriz
legal e se torne um instrumento cotidiano de transformagao social e politica.

Nesse cenario, o papel do cidaddo ¢ redefinido, deixando de ser mero receptor passivo
das decisOes estatais para se tornar um agente politico informado e engajado, capaz de fiscalizar,
cobrar resultados e influenciar as politicas publicas. O acesso a informacao, portanto, deve ser
visto ndo como um objetivo final, mas como uma ferramenta essencial para fortalecer a
democracia, promover a justica social e construir um Estado comprometido com o interesse
publico.

Essa importancia se torna ainda mais evidente no campo da satde, em especial na satde
mental, onde o processo assume dimensdes ainda mais significativas. A transparéncia torna-se
mecanismo de reparacdo histérica, enfrentando décadas de negligéncia, exclusio e
estigmatiza¢do, contribuindo para a edificagdo de um sistema de satde mais equitativo,

humanizado e voltado a dignidade da pessoa.

3.2. Influéncia das normativas na pratica dos servicos do CAPS AD

“A garantia dos direitos humanos, a promogdo da autonomia dos sujeitos e a
integralidade do cuidado sdo os pilares fundamentais que sustentam o marco legal e
ético da politica publica de saude mental e atencdo ao uso de substancias psicoativas
no Brasil, orientando a constru¢do de um sistema de saude inclusivo, humanizado e
fundamentado nos principios do SUS.” — Jodo Silva, Maria Pereira e Carlos Souza,
2020

As normativas que compoem a Politica Publica de Saide Mental e a atengdo voltada ao
uso de substancias psicoativas no Brasil desempenham um papel essencial na configuragdo e
conducdo das acdes nos servigos de saude mental, com destaque para os Centros de Atengao

Psicossocial em Alcool e outras Drogas (CAPS AD). Essas normativas incentivam praticas mais
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humanizadas e proximas da realidade dos territorios, com foco no cuidado integral, na reducao
de danos, no acolhimento qualificado e na inclusdo social dos usuérios. Dessa forma, impactam
de forma direta tanto a atuacdo dos profissionais quanto a organizagao cotidiana dos servigos.

Estabelecido de inicio pela Constituicdo Federal do Brasil, que foi promulgada em 5 de
outubro de 1988, esse documento fundamenta as bases do Estado democratico de direito e
garante uma série de direitos fundamentais aos seus cidaddos. Em relacdo a saude, o artigo 196°
da Constituicdo determina que é responsabilidade do Estado garantir esse direito essencial a
todos os cidadaos, assegurando o acesso universal e igualitario aos servicos de saude disponiveis.
Esse principio ¢ essencial para a promog¢ao da saude mental, pois destaca a necessidade de um
cuidado integral e da atencao psicossocial.

Além disso, o artigo 198° da Constitui¢do também determina que a promogao da saude
deve ser realizada através de iniciativas que compdem tanto a prevencao de doengas quanto a
reabilitagdo da saude, contando com o envolvimento efetivo da comunidade. Esse dispositivo
reforga a importancia de se enxergar a saide mental como parte inseparavel da satde geral,
valorizando a inclusdo e o engajamento dos usudrios nos processos de cuidado.

Os direitos dos usuarios dos servicos de satde mental também encontram respaldo no
artigo 5°, que protege a inviolabilidade dos direitos a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga e
a propriedade. A dignidade humana, destacada no artigo 1°, inciso III, constitui um principio
essencial a ser observado em todas as praticas de atendimento, garantindo que os usuarios
recebam tratamento respeitoso e digno.

Ademais, o artigo 227° assegura a prote¢do integral da crianca e do adolescente,
incluindo a promogao da satide mental desde os primeiros anos de vida. Essa acdao ¢ fundamental
para a constru¢ao de uma sociedade mais equitativa e justa, que assegure a todos um atendimento
em saude com dignidade, qualidade e acesso universal.

Instituida durante o processo de redemocratizacdo no Brasil, a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, conhecida como a Lei Organica da Satude. Essa legislagdo fundamenta-se nos
principios consagrados pela Constituicdo Federal de 1988, que regulamenta a saide como um
direito de todos os cidaddos e uma obrigagdo do Estado. Essa legislagdo representa um marco na
Reforma Sanitaria no Brasil, ao substituir um sistema de saude excludente e desarticulado pelo
Sistema Unico de Satude (SUS), fundamentado em diretrizes como universalidade, equidade,

integralidade, descentralizagdo e participagdo da sociedade. O proposito central da Lei Organica
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¢ organizar e regular os servigos e acdes de saude em todo o territdrio nacional. Um ponto
importante da legislacdo ¢ o reconhecimento do direito a informagdo em saude, previsto no
artigo 7°, inciso II, que garante aos usudrios o acesso a dados sobre seu estado de saude,
diagnosticos, tratamentos e prognosticos. Essa prerrogativa ¢ fundamental para assegurar a
autonomia do usuario, o consentimento informado e a transparéncia nas praticas dos servicos de
saude.

De forma complementar, a Lei n° 8.080/1990 determina que a populacdo deve ter acesso
a informacdes claras sobre os servigcos de satde disponiveis, os critérios de atendimento e os
meios para participagdo e controle social. Essa orientagdo estd em consonancia com a Lei n°
12.527/2011, a Lei de Acesso a Informacdo (LAI), que refor¢a a obrigacao dos 6rgaos publicos,
incluindo os da area da satde, de divulgar dados de interesse coletivo, como informagdes
epidemiologicas, gastos publicos, estrutura da rede de atencao e politicas institucionais. Assim, a
Lei Organica da Saude estabeleceu as bases para um modelo que prioriza a transparéncia,
fortalece o controle social e incentiva a participacdo ativa da populag@o na gestdo das politicas
publicas de saude.

O Sistema Unico de Satde, concebido como uma politica piblica universal e integral,
reconhece que o cuidado a saude deve considerar ndo apenas aspectos clinicos e biologicos, mas
também as determinagdes sociais, econdomicas e comportamentais, como o uso de substincias
psicoativas. Nesse contexto, a atengdo as pessoas com transtornos relacionados ao consumo de
alcool e outras drogas foi incorporada as diretrizes do sistema. Essa abordagem ganhou forca em
especial no final dos anos 1990, apo6s a 20* Assembleia Geral das Nacdes Unidas (UNGASS) em
1998, que ressaltou a importincia da cooperagdo internacional para enfrentar o problema global
das drogas. O encontro destacou o impacto do uso e do trafico de substancias psicoativas na
saude publica, na seguranga e no desenvolvimento socioecondomico dos paises, mobilizando os
Estados-membros a desenvolverem estruturas institucionais robustas e integradas para lidar com
essa complexa questao.

A repercussdo da UNGASS de 1998 no Brasil foi imediata, impulsionando a cria¢do e a
estruturacdo de politicas publicas especificas para o enfrentamento das questdes relacionadas as
drogas. Nesse contexto, foram instituidos dois oOrgdos fundamentais: o Conselho Nacional
Antidrogas (CONAD) e a Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD), responsaveis por articular e

coordenar as agdes governamentais nessa area. De inicio as ac¢des dessas instituigdes tinham um
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carater majoritario repressivo. Com o passar dos anos, essas institui¢des comecaram a adotar de
forma progressiva os principios do SUS e as diretrizes da Politica Nacional de Saude Mental,
incentivando um formato de atendimento mais acolhedor, abrangente e integrado as diversas
dimensdes do cuidado em satde.

No inicio do século XXI, a politica de saude mental brasileira passou por mudangas
significativas. A entrada em vigor da Lei n° 10.216, em 6 de abril de 2001, marcou um avango
significativo ao introduzir novos referenciais para o cuidado das pessoas com transtornos
mentais, abrangendo também aquelas que enfrentam dificuldades decorrentes do uso de
substancias psicoativas. Conhecida como a Lei da Reforma Psiquiatrica, essa legislacao
promoveu uma transformacdo profunda na maneira como o Estado brasileiro aborda o cuidado
em saude mental, focando na protecdo dos direitos humanos, na promog¢ao do tratamento em
liberdade e na substituicdo gradual do modelo hospitalocéntrico por uma rede de atencao
psicossocial. Em consonancia com os principios do SUS e os compromissos internacionais
relativos aos direitos civis e sociais, a Lei n° 10.216/2001 foi a base para a constru¢do de uma
nova politica publica de saide mental no pais.

A regulamentacdo dessa politica foi fortalecida por diversas normas infralegais, com
destaque para a Portaria n° 336, de 19 de fevereiro de 2002, do Ministério da Saude, que
oficializou os Centros de Atengao Psicossocial como elementos centrais da rede de atengdo a
saude mental. Essa portaria estabeleceu a criacdo e implementacao de diferentes tipos de CAPS
— CAPS I, CAPS II, CAPS III, CAPS i (infantil) e CAPS AD (élcool e drogas) — adequados ao
porte do municipio e a complexidade do atendimento necessario.

Os CAPS sao servicos comunitdrios destinados ao cuidado de pessoas com sofrimento
psiquico, incluindo aquelas em crise ou com transtornos relacionados ao uso de alcool, cocaina e
outras drogas. Eles oferecem acompanhamento continuo, atendimento humanizado, escuta
qualificada e promovem a participacdo ativa dos usuarios nos processos terap€uticos € nos
espacos de controle social.

Esses centros asseguram aos usuarios o direito de receber informagdes claras sobre o
funcionamento do servigo, o direito a escuta qualificada, a participagdo em assembleias, reunides
terapéuticas e espacos comunitarios, além de estimular a representacdo em conselhos locais de
saude. Também garantem a protecdo do sigilo e da privacidade, oferecendo um atendimento

humanizado e personalizado que reconhece as caracteristicas particulares de cada individuo.
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A formalizagdo dessa rede ocorreu por meio da Portaria n® 3.088, de 23 de dezembro de
2011, que estabeleceu a Rede de Atengdo Psicossocial dentro do Sistema Unico de Saade. O
objetivo da RAPS ¢ organizar e integrar os servigos de saude mental, alcool e outras drogas,
garantindo um cuidado integral, continuo e territorializado para pessoas com sofrimento
psiquico. Essa rede representa uma mudanga significativa no modelo assistencial, ao priorizar a
atengdo comunitaria, a desinstitucionalizacdo e a promocao da cidadania, sendo reconhecida
como uma das principais redes de saude nas regides dos estados brasileiros.

A articulagdo entre a politica de drogas e os servicos da RAPS, por meio de estruturas
como os Centro de Atengio Psicossocial de Alcool e outras Drogas, fortaleceu uma abordagem
mais humanizada, intersetorial e pautada nos direitos humanos. Assim, a Lei Organica da Saude,
junto com a resposta brasileira 8 UNGASS/1998, constituem marcos importantes que continuam
a orientar a formulacdo de politicas publicas para enfrentar o uso problematico de substancias,
promovendo o cuidado em liberdade, a reintegracao social e o fortalecimento do protagonismo
dos usuarios no tratamento.

Um marco importante na institucionalizacdo das politicas sobre drogas foi o Decreto n°
4.345, de 26 de agosto de 2002, que teve como objetivo principal regulamentar e oficializar a
Politica Nacional Antidrogas (PNAD). Esse decreto representou um avango importante ao definir
orientagdes precisas para a criacdo e implementagdo de politicas publicas voltadas a prevengao,
combate, tratamento e reinser¢ao social no contexto das drogas.

A PNAD foi instituida pela Resolugdo n® 3/GSIPR/CH/CONAD, que definiu seus
principios e eixos estratégicos, incluindo a preven¢ao do uso inadequado de drogas, a reducdo de
danos, o fortalecimento das medidas especializadas e a promog¢do da reinser¢do social para
pessoas em uso de substancias quimicas.

Além disso, o decreto instituiu o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas
(SISNAD), cujo objetivo € promover a cooperagdo entre os diferentes niveis governamentais,
além de incluir a participacdo da sociedade civil, garantindo a coordenacdo e o alinhamento das
diversas areas envolvidas na politica antidrogas.

A partir de 2003, com a reestruturagdo do Ministério da Saude e o fortalecimento da
Politica Nacional de Satde Mental, as a¢des de Redugdo de Danos (RD) passaram a ser
reconhecidas como uma estratégia essencial no cuidado de pessoas que enfrentam dificuldades

relacionadas ao consumo de alcool e outras drogas. Embora essas praticas ja fossem utilizadas
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desde a década de 1990 em projetos locais voltados a prevencao de infec¢cdes como HIV/AIDS e
hepatites virais, a partir desse momento elas foram incorporadas de forma mais abrangente e
estruturada as politicas publicas de saude, alinhadas as orientagdes da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS).

Desde entdao, foram desenvolvidos programas, capacitagdes e iniciativas voltadas para
aprimorar a qualificacdo de profissionais da saude, da assisténcia social e de entidades da
sociedade civil, com foco em estratégias como a distribui¢do de materiais de prevencao,
atendimento acolhedor, educagdo em satde e cuidado com base na realidade local. A inclusao da
Reducdo de Danos nos CAPS AD consolidou o compromisso do SUS com um modelo de
cuidado que valoriza a singularidade de cada individuo, respeitando sua autonomia e
estimulando a construgdo progressiva de vinculos com os servigos de saude.

Nos tltimos anos, diversas normas foram implementadas com o prop6sito de aprimorar a
qualidade dos servigos e proteger os direitos dos usudrios. A Resolucao da Diretoria Colegiada
(RDC) n° 29, de 2 de junho de 2011, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
definiu os requisitos sanitarios para o funcionamento dos servigos de saude voltados ao
atendimento de pessoas com transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas. Essa
regulamentagdo abrange desde unidades de acolhimento at¢ os CAPS AD e unidades de
internacao, estabelecendo padrdes minimos de qualidade, seguranca, infraestrutura, organizacao,
formagdo profissional e protocolos assistenciais, sempre com foco no respeito aos direitos
humanos e na integralidade do cuidado.

Assim, em 20 de junho de 2018, o Ministério da Saude publicou uma portaria que
regulamenta os procedimentos, codigos e registros referentes aos atendimentos nos CAPS AD de
nivel IV, unidades de alta complexidade que oferecem atendimento intensivo e acolhimento
residencial temporario para usudrios com dependéncia quimica grave. Essa norma tem como
objetivo organizar e uniformizar os servi¢os especializados, garantindo maior eficiéncia,
transparéncia e qualidade no atendimento prestado pelo SUS. A padronizacdo possibilita melhor
planejamento, monitoramento e avaliacdo das politicas publicas de satde mental, além de
destacar a importancia do atendimento multiprofissional e o respeito aos direitos dos usudrios.

Para assegurar a qualidade dos dados e promover a transparéncia no acompanhamento
dos servigos, a Nota Técnica n° 11, de 2019, eclaborada pela Coordenacao-Geral de

Monitoramento e Avaliagdo da Politica Nacional sobre Drogas (CGMAD), vinculada a
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Secretaria de Atencdo Social do Ministério da Saude, orienta gestores e profissionais sobre o
correto registro e a utilizagdo das informagdes relacionadas a satde mental e ao cuidado de
individuos com transtornos decorrentes do consumo de substincias psicoativas. Essa medida
busca aprimorar a precisdo, a consisténcia e a confiabilidade dos dados nos sistemas de
informacao do SUS, como o Sistema de Informac¢des Ambulatoriais (SIA) - tendo como
principal instrumento o preenchimento de formuldrios como a RAAS (Registro de Acgdes
Ambulatoriais de Satde) e BPA-I (Boletim de Produgao Ambulatorial - Dados Individualizados)
- ¢ o Sistema de Informagdao Hospitalar (SIH), contribuindo para a qualificacdo da gestdo e a
melhoria continua dos servigos.

Essas orientagdes tém como objetivo garantir que as informagdes coletadas sirvam de
base para o planejamento, avaliacdo e aperfeicoamento das politicas publicas em satide mental,
favorecendo a transparéncia, o monitoramento eficaz e o desenvolvimento constante da
qualidade do atendimento. A Nota Técnica n° 11/2019 refor¢a o compromisso do Ministério da
Satde com a qualificagdo do cuidado e a defesa dos direitos das pessoas com transtornos
mentais, em consonancia com os principios do Sistema Unico de Saude.

A formulacao das politicas publicas brasileiras na area de satde mental e no cuidado a
usudrios de substancias psicoativas estd alicergada em marcos legais que asseguram direitos e
promovem um atendimento humanizado. Além dessas politicas, os Codigos de Etica Profissional
da equipe multidisciplinar dos CAPS AD desempenham papel fundamental na orientagdo das
condutas dos profissionais envolvidos.

Em primeiro lugar, o Coédigo de Etica Profissional dos Psicologos, estabelecido pelo
Conselho Federal de Psicologia (CFP), destaca a responsabilidade dos psicologos em respeitar a
dignidade e os direitos dos individuos atendidos. Entre seus principios fundamentais esta o
respeito a autonomia dos usudrios, assegurando que eles participem de forma ativa do seu
processo terapéutico. A confidencialidade também ¢ um elemento essencial, exigindo que as
informagdes obtidas durante o atendimento sejam mantidas em sigilo, exceto em casos que
envolvam risco a vida. Além do mais, o codigo proibe qualquer tipo de discriminacao,
promovendo uma atuacdo inclusiva e respeitosa.

O psicologo atuara com responsabilidade social, analisando critica e historicamente a

realidade, ¢ empenhar-se-a4 na ecliminagdo de quaisquer formas de preconceito,
valorizando e respeitando a dignidade do ser humano em sua diversidade e promovendo
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a universalizagdo do acesso da populac@o aos servicos da Psicologia. (Conselho Federal
de Psicologia, 2005, p. 14).

Em seguida, o Codigo de Etica do Assistente Social, elaborado pelo Conselho Federal de
Servico Social (CFESS), orienta a pratica profissional na promocao e protecao dos direitos
sociais. A promogao da justi¢a social ¢ um principio fundamental, que orienta o assistente social
a trabalhar em favor da igualdade. O respeito a autonomia dos usuarios também ¢é valorizado,
assegurando que suas vozes sejam consideradas nas decisdes que os envolvem. Etica e
responsabilidade sdo os fundamentos que guiam a pratica do assistente social, que deve sempre
buscar a transformagao social.

O assistente social deve pautar sua atuagdo no compromisso com a liberdade, a
equidade ¢ a justica social, contribuindo para eliminar todas as formas de preconceito,

assegurando a ampliag@o e consolidagdo da cidadania, com a participacdo dos usuarios
nas decisdes que envolvam sua vida. (CFESS, 2011).

Em terceiro lugar da ordem, o Cédigo de Etica da Terapia Ocupacional, definido pelo
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), orienta o exercicio
profissional dos terapeutas ocupacionais. Um dos pilares dessa ética ¢ a promogdo da autonomia
dos usuarios, incentivando sua participagdo ativa no processo de reabilitacdo. Ainda, o codigo
ressalta a importancia da responsabilidade e da competéncia, exigindo dos terapeutas a busca
constante por formagdo e atualizagdo profissional (Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, 2015).

Em quarto, o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, regulamentado pelo
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), orienta a prestacio de um atendimento
humanizado. O cuidado integral ¢ um principio central, no qual o enfermeiro deve considerar as
necessidades fisicas, emocionais e sociais dos pacientes, promovendo sua saude e bem-estar. O
respeito a dignidade do paciente é essencial, independente de sua situagdo, ¢ a responsabilidade
profissional requer que o enfermeiro atue com competéncia e busque atualizacdo continua
(Conselho Federal de Enfermagem, 2017).

E, por fim, o quinto é referente a0 Codigo de Etica Médica, regulamentado pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM), estabelece diretrizes que norteiam a conduta dos médicos. Entre
seus principios fundamentais estd o respeito ao paciente, que implica garantir um atendimento
humanizado e assegurar a dignidade e os direitos de quem recebe cuidados médicos. A

confidencialidade das informag¢des compartilhadas durante o atendimento deve ser preservada,
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exceto em situacdes que justifiquem a quebra do sigilo. Além disso, o cdodigo enfatiza a
responsabilidade profissional, demandando que o médico atue com competéncia e esteja sempre
em busca de atualizagdo e aprimoramento continuo (Conselho Federal de Medicina, 2018).

Esses codigos de ética sdo essenciais para garantir que os profissionais de satde
desempenhem suas fungdes com integridade e compromisso, oferecendo um cuidado que
respeite os direitos dos usudrios e ajude a consolidar um sistema de satde mais equitativo,

inclusivo e respeitoso.

4. LIMITACOES NA DISSEMINACAO DA INFORMACAO, RESTRICAO DE
RECURSOS E A LUTA PELA GARANTIA DE DIREITOS DOS USUARIOS

Nos ultimos anos, a aten¢do a saude mental e ao enfrentamento da dependéncia das
drogas ilicita ou licita tem se intensificado, ressaltando a importancia de um atendimento que
valorize e garanta os direitos dos usudrios. Apesar desse avango no debate, muitas pessoas que
procuram ajuda nos CAPS AD ainda esbarram em dificuldades para acessar informagdes claras
sobre os servicos oferecidos, suas normas e os direitos que lhes sdo assegurados. Essa falta de
acesso compromete tanto a autonomia dos individuos quanto a efetividade do cuidado prestado e
o exercicio pleno da cidadania.

Assegurar os direitos dos usuarios € essencial para garantir o acesso a informagoes claras
e confidveis sobre os servicos de saude mental. A divulgagdo transparente dessas informagdes ¢
um fator chave para a autonomia dos usuarios, permitindo que assumam um papel protagonista
no proprio tratamento e se reconhecam como parte integrante do sistema de satde.

Dessa forma, ¢ indispensavel que os CAPS AD implementem estratégias que assegurem
tanto a clareza quanto a acessibilidade das informagdes, superando obstaculos que dificultam o
acesso dos usudrios. Ao promover esse compromisso com transparéncia, a relagdo de confianca
entre usuarios e institui¢cdes ¢ fortalecida, ao mesmo tempo em que se constrdéi um ambiente mais
acolhedor, inclusivo e respeitoso. Essa perspectiva contribui para a melhoria na qualidade do
atendimento e favorece o processo de recuperacdo e bem-estar de quem busca apoio nesses

Servigos.
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4.1 Limitacoes no acesso a informacao pelos usuarios do CAPS AD

“A falta de conhecimento sobre a existéncia e funcionamento dos servigos de saude
mental configura uma barreira significativa ao acesso e a continuidade do cuidado,
prejudicando a efetividade das politicas publicas e a promog¢do da saude.” — Jodo
Carlos Pereira & Maria Helena Almeida, 2017

A comunicagdo ¢ fundamental no cuidado em saide mental, mas as dificuldades na
transmissdo de informagdes no Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) prejudicam essa
dindmica, afetando a interacdo entre usuarios, profissionais € o proprio servi¢o. Atuando como
principal suporte para a populacdo com sofrimento mental, o CAPS funciona como base e
referéncia para os demais componentes do Sistema Unico de Satde (SUS). Para que o
atendimento seja eficaz, ¢ essencial que todos os envolvidos estejam capacitados para
compartilhar informagdes de forma clara. Assim, a falha nesse processo comunicativo ndo atinge
apenas o usuario, mas também ultrapassa os limites do CAPS, influenciando os demais pontos da
rede de cuidado e comprometendo a integralidade e qualidade do servigo prestado.

Nesse contexto, alguns elementos contribuem para as falhas no processo comunicativo.
Um dos principais entraves estd nos fatores organizacionais, como a estrutura hierarquica
presente em muitos servigos de saude mental, que tende a dificultar a circulagdo eficiente das
informa¢des. Quando a comunicacdo se da de forma verticalizada, decisdes e orientagdes
relevantes nem sempre chegam de maneira clara a todos os profissionais, € a0s proprios usuarios.
A auséncia de uma comunicacdo horizontal compromete a integragcdo entre as equipes ¢ pode
gerar desinformacgdo, divergéncias nas condutas adotadas e até a fragmentacdo do cuidado,
prejudicando a continuidade e a efetividade dos atendimentos.

Sob essa oOtica, a administracdo publica, por meio da gestdo desempenha um papel
fundamental tanto na garantia do acesso quanto na preserva¢do da qualidade dos servigos de
saude oferecidos a sociedade. Contudo, o cendrio atual apresenta inimeros desafios que afetam
de forma significativa a conducdo e a eficécia das praticas de gestdao no setor da saude.

De acordo com Cecilio (2009), a gestdo em saude refere-se a aplicacdo de conhecimentos
voltados a conducao das complexas estruturas que compdem o sistema de saude, incluindo redes
de atencdo, instituicdes publicas, hospitais, clinicas e outros servigos. Essa pratica envolve trés
dimensdes interligadas e desafiadoras: o espaco dos cuidados diretos, tanto singulares quanto

realizados por equipes multiprofissionais, as instituicdes de satide em suas diferentes
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configuragdes, e a necessidade de constituir e manter redes integradas de servicos que garantam
uma assisténcia universal, integral, equanime, de qualidade e eficaz, alinhada as reais demandas
da populagao.

Destaca-se, ainda, a auséncia de comprometimento politico, no que se refere a
investimentos financeiros, e a resisténcia em reestruturar os servicos de saude. Isso inclui tanto a
qualificacdo continua dos profissionais, inclusive dos proprios gestores, quanto melhorias nos
processos de organizagao e planejamento das ag¢des de cuidado.

De acordo com Carvalho e Delgado (2015), a falta de um planejamento eficaz por parte
das gestdes municipais compromete a construcao e o fortalecimento de uma rede de atengao em
saide mental estruturada. Essa lacuna interfere na qualidade do atendimento, resultando em
praticas fragmentadas, improvisadas e excludentes, além de restringir a oferta de suporte
continuo as necessidades da populagdo. Além disso, fatores geograficos também se apresentam
como obstaculos relevantes, ja que a localizacdo dos servicos, em areas remotas ou de dificil
acesso, dificulta tanto o ingresso quanto a permanéncia dos usudrios no sistema de cuidado.

A auséncia de uma organizagao territorial adequada configura-se como um obstaculo ao
acesso tanto para os usudrios — em todos os niveis de atengdo — quanto para os profissionais de
saude, que enfrentam desafios para compreender e interagir com o territorio no qual o sujeito
estd inserido, considerando suas dimensdes geograficas, sociais, subjetivas e simbolicas. Autores
como Carvalho e Delgado (2015), Silva e Pinho (2015) e Clementino et al. (2016) reforcam a
importincia de uma estrutura territorial baseada na comunidade, que favoreca o acolhimento e o
desenvolvimento de estratégias de cuidado alinhadas as necessidades, aos contextos e aos
desejos de cada individuo. Apesar dessa compreensdo, observa-se uma desaceleragdo na
expansdo dos servigos de base comunitaria, o que pode representar um retrocesso na politica de
aten¢do psicossocial no Brasil (Cruz; Gongalves; Delgado, 2020).

Assim, a gestao acaba se restringindo a aspectos organizacionais e burocraticos, sem dar a
devida aten¢do ao cuidado, ao respeito pela equipe e a qualificacdo continua dos profissionais.
Essa abordagem limita a oferta de um servigo de qualidade, comprometendo a atuacdo integrada
e a gestdo compartilhada, que sdo fundamentais para promover ndo s6 a aproximagdo entre os
membros da equipe, mas também a efetividade das acdes, considerando as necessidades reais dos
usuarios dos servicos (Carvalho; Delgado, 2015; Soares; Sousa; Queiroz, 2015; Freire; Cabral,

2016).
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No que diz respeito aos fatores humanos e materiais, a variedade de perfis profissionais e
os diferentes niveis de formagdo académica podem impactar a maneira como as informagdes sao
comunicadas, gerando interpretacdes divergentes que, por sua vez, podem resultar em
desinformacao ou em uma comunicagao inadequada.

Esses aspectos referem-se as atitudes, competéncias € comportamentos tanto dos
profissionais de saude quanto dos usudrios. A comunicagdo eficaz muitas vezes ¢ prejudicada por
preconceitos e estigmas que influenciam ambos os lados, dificultando a troca de informagdes e a
receptividade ao tratamento. Ademais, a caréncia de capacitacao em habilidades de comunicacao
interpessoal, em contextos sensiveis como o da saide mental, pode resultar em falhas na
interacdo, gerando ruidos na compreensdao e comprometendo a relacdo de confianca entre
profissionais e usuarios.

Os profissionais, com frequéncia, lidam com elevados niveis de estresse emocional, o que
pode comprometer sua habilidade de se expressar de maneira clara e empatica. A falta de
empatia e a negligéncia quanto aos aspectos subjetivos do cuidado comprometem a construgao
do vinculo terapéutico e podem afetar de maneira negativa a adesdo dos usudrios ao tratamento
proposto. Por sua vez, a participagdo ativa dos usuarios pode ser limitada pela insuficiéncia ou
falta de clareza das informagdes recebidas, perpetuando um ciclo de exclusdo e insatisfagao.
Diante disso, ¢ fundamental adotar estratégias que valorizem o treinamento em comunicagao,
estimulem um ambiente acolhedor e respeitoso, e incentivem a participagdo conjunta no cuidado,
buscando superar os desafios impostos por esses fatores humanos.

Nas equipes de trabalho que enfrentam dificuldades para atuar de forma integrada e que
possuem pouca compreensdo do processo laboral, observa-se uma limitagdo na tomada de
decisdes, no que diz respeito a selecdo dos casos a serem discutidos, além da restricdo da
autonomia enquanto referéncia para os usuarios. Além disso, had uma resisténcia ou dificuldade
por parte dessas equipes em incorporar os cuidados em satide mental na rotina diaria e em
assumir a responsabilidade pelo acompanhamento de usuarios em sofrimento psiquico. Tal
realidade ¢ atribuida a auséncia de conhecimento técnico adequado, além da dificuldade de
articulagdo com os servigos especializados e de apoio oferecidos pelos CAPS.

Para essas equipes, a auséncia de uma comunicacao clara, com informacodes suficientes e

oportunas, reduz o alcance das agdes institucionais e compromete a articulacdo da rede de
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aten¢do, que deveria ser ativada e organizada conforme as necessidades do usudrio, garantindo a
continuidade do tratamento.

Além disso, a cultura organizacional presente no CAPS tem um impacto significativo na
dindmica de comunicagdo e na troca de informagdes entre os integrantes da equipe. Uma cultura
que promove a comunicacdo transparente e¢ o trabalho colaborativo facilita a troca de
conhecimentos e a constru¢do de um entendimento comum entre os profissionais.

Por outro lado, a auséncia de diretrizes claras e protocolos definidos para a comunicagao
prejudica o intercambio de informagdes entre as equipes multidisciplinares e os usuarios, quando
a linguagem utilizada ¢ técnica e inacessivel. Sendo essencial que os profissionais evitem o uso
de termos técnicos, assegurando que a comunica¢do com os usudrios seja clara e acessivel. Além
disso, ¢ importante manter um dialogo acolhedor e empatico, promovendo um ambiente no qual
os usuarios se sintam a vontade para expressar duvidas e preocupagdes, com espago para escuta
ativa e esclarecimento de informacoes.

Também, a dificuldade em habilidades de leitura e compreensdo pode comprometer a
assimilagdo das informagdes sobre os servicos de saude, sobretudo quando os materiais
apresentados sao complexos ou contém linguagem técnica inacessivel para parte dos usuérios.

Outro desafio esta nas relagdes de trabalho, que ainda permanecem bastante centradas na
figura do médico do CAPS, com préaticas individualizadas e pouca discussdo em equipe, o que
limita a comunicacdo, a tomada de decisdes clinicas e o manuseio dos casos. Cabe ressaltar que
as equipes sao formadas por diversos profissionais, como enfermeiros, psicologos, terapeutas
ocupacionais € agentes comunitarios de saude, os quais tém um papel essencial no
acompanhamento dos usudrios e na execucdo das a¢des de saide mental junto a comunidade.
Nesse sentido, a centralizagdo das praticas no médico representa um obstaculo a construcao de
projetos terapéuticos integrados, que reconhecam e valorizem as diferentes competéncias e
saberes presentes nas equipes multiprofissionais (Jorge ef al., 2015; Cunha; Galera, 2016).

Os fatores humanos envolvem tanto a formagdo e competéncia dos profissionais que
entram ou ja fazem parte do servigo quanto a escassez de pessoal, resultando em excesso de
trabalho e comprometendo a qualidade do atendimento oferecido. Os desafios relacionados aos
recursos humanos vao além do simples dimensionamento do quadro; incluem também a
necessidade constante de qualificagdo dos trabalhadores da rede, abrangendo tanto os

recém-chegados quanto os profissionais que ja fazem parte das equipes da RAPS. No contexto
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particular do CAPS AD, observa-se uma auséncia relevante de capacitagdes direcionadas ao uso
de abordagens e ferramentas eficazes no cuidado a dependéncia de 4lcool e outras substancias.

Costa et al. (2015) e Carvalho e Delgado (2015) ressaltam a relevancia da educacdo
continuada para os profissionais de satde, sobretudo no que se refere ao funcionamento dos
servicos, com o objetivo de aprimorar conhecimentos e praticas, em especial, na atengao
primaria. Essa formagdo ¢ crucial, considerando que muitos trabalhadores dessa 4rea se sentem
despreparados para atender as demandas relacionadas a satide mental. Além disso, a capacitagao
deve ocorrer também em outros pontos da rede, visando aprimorar a habilidade dos profissionais
na classificagdo dos usuarios, na coleta de dados e nos encaminhamentos aos Sservicos
especializados (Gonzaga; Nakamura, 2015). A qualificagdo ¢ essencial para a atuacdo nos
cuidados de urgéncia e emergéncia psiquiatrica (Brito; Bonfada; Guimaraes, 2015).

Cabe ainda destacar que a constante escassez de recursos materiais basicos, aliada a
formacdo insuficiente para a comunicacdo adequada com os usuarios, apresenta desafios que
dificultam tanto a troca de informagdes quanto a continuidade do cuidado. A falta de materiais
informativos apropriados e a inexisténcia de espagos fisicos adequados para reunides periddicas
comprometem o0s encontros regulares da equipe, que sdo fundamentais para a atualizagdo e o
alinhamento sobre os tratamentos oferecidos. Além disso, a capacitacdo continua dos
profissionais ¢ um aspecto essencial, porém muitos Centros de Atencao Psicossocial enfrentam
obstaculos para realizar treinamentos frequentes, devido a restricdes orcamentdrias e a alta
rotatividade do quadro funcional. A gestdo eficaz dessas questdes organizacionais torna-se
fundamental para garantir um fluxo de informacdes eficiente, assegurando que os usudrios
recebam as orientagdes necessarias e que os profissionais atuem com seguranga € suporte
adequado.

Em relagdo aos recursos materiais, observa-se a falta de insumos essenciais para a
realizacao das atividades pedagogicas e assistenciais nos servigos, assim como a insuficiéncia de
investimentos financeiros tanto para a compra desses materiais quanto para melhorias nas
estruturas fisicas ou aquisi¢ao de espagos proprios destinados aos servicos. Diversas pesquisas
indicam que as condigdes precarias dos CAPS impactam os resultados terapéuticos, além de
reduzir a motivagao e o engajamento tanto das equipes quanto dos usuarios.

Além disso, a elevada carga de trabalho e a grande demanda de atendimentos nos CAPS

acabam reduzindo o tempo que os profissionais dispdem para estabelecer uma comunicacao
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direta e eficaz, o que compromete a qualidade das informagdes transmitidas. De forma
semelhante, a rotina agitada, aliada as responsabilidades pessoais e profissionais dos usudrios,
pode dificultar a busca por informagdes sobre os servigos de saude. Outro fator relevante é a
resisténcia cultural de alguns profissionais em adotar praticas comunicativas mais claras e
participativas, o que cria barreiras entre a equipe e os usuarios, gerando desconfianca e falta de
interesse destes ultimos.

A deficiéncia no atendimento muitas vezes estd relacionada também a auséncia de
politicas publicas bem estruturadas. Nas ultimas décadas, com a consolidagdao do neoliberalismo
como modelo politico-econdmico dominante, o papel do Estado nas politicas sociais passou por
transformagdes profundas. Houve uma tendéncia de redu¢do da atuacdo direta do poder publico
nos servigos sociais, sob o argumento de contenc¢do de gastos e eficiéncia administrativa. Isso
resultou na diminui¢do progressiva dos investimentos em areas fundamentais como saude,
educagdo e assisténcia social. No campo da saude, essas transformacdes impactam diretamente
na estruturagdo e no fortalecimento do Sistema Unico de Saude, com as politicas neoliberais
impondo severas limitagdes orcamentdrias e estimulam a terceirizacdo de servicos e a
participacao do setor privado no atendimento a populacao.

Esse cenario impacta diretamente o funcionamento dos CAPS AD, que sofrem com
equipes incompletas, caréncia de materiais, infraestrutura inadequada e fragilidade nas agdes
educativas e de orientagdo para os usuarios. Essas limitagdes comprometem a compreensao dos
pacientes em relagdo aos servigos disponiveis, os tratamentos oferecidos e aos seus proprios
direitos, dificultando o exercicio da autonomia e a participagao ativa no processo de cuidado.

Além disso, a gestdo publica ao demonstrar uma diminui¢do do compromisso com 0s
principios da Reforma Psiquiatrica, redireciona os devidos recursos para institui¢cdes que, muitas
vezes, ndo seguem os fundamentos da atencdo psicossocial pautada na liberdade e no
protagonismo do usuario.

De um lado, o enfraquecimento progressivo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS),
evidenciado por cortes de verbas, interrup¢do de novos investimentos e dificuldades para manter
os CAPS em pleno funcionamento. Por outro, cresce o repasse de recursos publicos para
comunidades terapéuticas, em geral, instituicdes com vinculos religiosos voltadas ao
acolhimento de pessoas com transtornos decorrentes do uso de substancias. Embora recebam

investimentos consideraveis, essas comunidades sdo frequentemente criticadas por praticas como
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internacdes prolongadas, escassez de profissionais qualificados e por ndo favorecerem a
autonomia dos usudrios. Além disso, muitas vezes ndo promovem o acesso a informagdo ou
incentivam a participagdo ativa das pessoas em seus proprios cuidados, intensificando a exclusao
informacional que ja atinge boa parte dos usuarios do CAPS AD.

A priorizagdo dessas institui¢des em detrimento do fortalecimento da rede publica de
satide mental gera um modelo fragmentado de cuidado, marcado pela falta de transparéncia e
pela escassez das possibilidades de participacdo e autonomia dos usudrios. A auséncia de acesso
adequado a informac¢ao mantém esses individuos em uma posicao de dependéncia institucional,
sem pleno conhecimento de seus direitos ou das alternativas de tratamento existentes.

Para concluir a andlise dos fatores humanos, ¢ importante destacar a estigmatizagdo
associada ao uso de drogas, presente até mesmo entre profissionais de saude. O estigma faz com
que os usudrios evitem os servicos por medo de serem discriminados ou sofrerem desafronta, e a
incorporagdo dessa percep¢ao negativa faz com que muitos nao se vejam como merecedores de
atendimento ou nao reconhe¢am suas necessidades de satude, sendo isso influenciado pela baixa
autoestima (Ahern; Stuber; Galea, 2007; Ronzani; Noto; Silveira, 2014). Essa barreira também
desencoraja as pessoas a procurarem informagdes ou atendimento, quando ndo t€ém consciéncia
da importancia da prevengdo e do acesso precoce aos servigos de saude. A falta desse
conhecimento pode resultar em uma procura tardia por suporte, dificultando a eficacia das
intervengoes.

Por outro lado, fatores ligados a tecnologia, como a auséncia de sistemas organizados
para o registro de informagdes em plataformas digitais e a caréncia de capacitagdo no uso de
novas ferramentas comunicacionais, dificultam ainda mais a circulacao eficiente de dados
importantes. A adogao de tecnologias que possibilitem uma comunicagdo clara e em tempo real ¢
fundamental, mas muitas vezes encontra barreiras devido a falta de familiaridade dos
profissionais ou ao receio diante das mudangas. Dessa forma, torna-se essencial identificar e
implementar estratégias que superem esses obstaculos, assegurando que a comunicagdo no CAPS
seja capaz de informar e, a0 mesmo tempo, promover uma abordagem totalizadora e inclusiva da
saude mental.

A introdugdo das tecnologias da informac¢do e comunicagdo (TICs) no campo da saude
mental tem o potencial de agilizar e tornar mais eficiente o fluxo de informagdes entre

profissionais e usuarios. Recursos como prontudrios eletronicos, aplicativos especializados e
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plataformas de telemedicina podem favorecer o compartilhamento de dados entre as equipes
multidisciplinares, promovendo um atendimento mais integrado e personalizado. No entanto, a
incorporagdo dessas tecnologias enfrenta desafios consideraveis, incluindo a insuficiéncia de
infraestrutura em muitas unidades de satde e a resisténcia de alguns profissionais que preferem
os métodos tradicionais.

Outro ponto critico ¢ a acessibilidade das tecnologias para os proprios usudrios, pois nem
todos dispdem de dispositivos méveis ou acesso a internet, o que dificulta a comunicagdo e o
autogerenciamento. Além disso, o uso de plataformas digitais para coleta de dados levanta
preocupacdes quanto a privacidade e seguranca das informagdes sensiveis, podendo gerar
desconfianca entre os usuarios.

Dessa forma, embora as inovagdes tecnologicas sejam promissoras, ¢ fundamental
realizar uma avaliagdo cuidadosa de sua integragdo no processo de cuidado, considerando a
diversidade dos perfis dos usudrios e o contexto especifico dos CAPS. Apenas com planejamento
detalhado e capacitacdo adequada dos profissionais serd possivel aproveitar a0 maximo os
beneficios das tecnologias para melhorar a comunicacdo e a qualidade do atendimento em saude
mental.

Outro aspecto identificado refere-se ao uso das redes sociais pelas unidades de
atendimento, que sdo, de maneira predominante, empregadas para divulgar calendarios de
atividades, datas comemorativas e agdes institucionais, em vez de focar na construgdo de
informacdes que atendam as demandas expressas pelos usudrios dos servigos. Importa salientar
que grande parte desses usuarios ndo utiliza as midias sociais como fonte de informacao, tendo
em vista a falta de acesso aos dispositivos adequados.

Em um contexto cada vez mais digitalizado, a auséncia de acesso a tecnologias como
internet e dispositivos eletronicos pode restringir o acesso dos usudrios as informacgdes
disponiveis online sobre os servicos de satide. Muitos desconhecem seus direitos e 0s servigos
oferecidos, o que dificulta o acesso a um atendimento adequado.

Os desafios atuais da satde ligada aos meios digitais, envolvem o letramento digital, a
educacdo para o uso responsavel das midias e o enfrentamento da desinformagao, ganham maior
urgéncia diante do aumento da disseminagdo de informagdes falsas.

Com a crescente digitalizagdo em escala global, o acesso e a qualidade das informagdes

relacionadas a sadde enfrentam novos desafios que vao além do simples conteudo
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disponibilizado. Esses desafios tém impacto direto na formulagdo e na implementacdo das
politicas publicas de saude, assim como na confianca que a populagdo deposita nas instituicdes
responsaveis pelo cuidado. Nesse cendrio, torna-se essencial desenvolver estratégias integradas
que promovam o letramento digital, ou seja, a capacidade de buscar, interpretar e usar
informacodes digitais de forma critica, e incentivem a educacdo mididtica para que os usuarios
consigam distinguir contetidos confidveis de informagdes falsas. Além disso, ¢ fundamental a
criagdo de mecanismos eficazes para combater a propagacdo da desinformacdo, que pode
comprometer a adesao ao tratamento e a saude publica como um todo.

A superagao dessas dificuldades exige a colaboragdo entre diferentes setores, incluindo
governos, Orgdos de saude, institui¢cdes educacionais e a sociedade civil organizada, que devem
atuar em conjunto para construir um ambiente informacional seguro e transparente. Entretanto,
apesar dos avangos tecnologicos, a desigualdade no acesso a dispositivos € a internet, bem como
a insuficiéncia de formacdo adequada tanto para os profissionais da saude quanto para os
usudrios, continuam a ser obstaculos importantes para o desenvolvimento do letramento digital
na area da saude, restringindo o uso completo das ferramentas digitais existentes.

As limitagOes para acessar e utilizar informagdes de saide nas midias sociais sdo variadas
e se apresentam de formas diferentes, conforme os contextos especificos de satde e as
circunstancias particulares de cada situacdo. Diante dessa complexidade, compreendé-las por
meio de uma abordagem baseada nas praticas informacionais, aliada a noc¢do de transi¢des em
contextos de saude e as experiéncias significativas e subjetivas dos individuos, permite
identificar como essas barreiras operam e afetam o autogerenciamento da informacao em saude.

Apesar de as redes sociais proporcionarem chances de ampliar o acesso e a troca de
informagdes sobre satde entre os usudrios comuns, elas também apresentam desafios
importantes para o autocuidado, a organizacdo das informagdes e a tomada de decisdes. Tais
obstaculos decorrem tanto das limitagdes inerentes as plataformas digitais, como algoritmos,
sobrecarga de dados e falta de curadoria, quanto das dificuldades vivenciadas por individuos
durante as fases de mudanca em sua satde, o que pode afetar sua habilidade de avaliar de forma
critica as informagoes acessiveis.

Dentro da abordagem de cuidado ao usuario de substancias psicoativas no contexto do
CAPS, um aspecto crucial para a efetivacdo do cuidado integral ¢ a adesdo ao tratamento

proposto. Essa adesdo pressupde a construcdo de um vinculo sélido entre o usuério e a equipe
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multiprofissional, promovendo um compromisso mutuo nas atividades terapéuticas e
favorecendo transformagdes significativas no comportamento frente ao uso de drogas (Vasters;
Pillon, 2011).

Diante das frequentes taxas de abandono observadas nos programas de satide mental,
torna-se essencial analisar ndo s6 a continuidade do tratamento, mas também a aceitacdo ou
rejei¢do das estratégias terapéuticas oferecidas. Como destacam Ribeiro et al. (2008), uma
intervengao ndo pode ser considerada eficaz se for rejeitada pelos usuarios, mesmo que elaborada
de forma técnica. Assim, em diversos casos, o abandono do tratamento pode estar associado a
visdo desfavoravel sobre o atendimento recebido ou a inadequagao das estratégias utilizadas em
relacdo as necessidades subjetivas dos usudrios.

Os Centros de Aten¢ao Psicossocial t€m como proposito fundamental oferecer um espaco
acolhedor por meio de sua estrutura fisica, das atividades desenvolvidas e da atuagdo
comprometida de suas equipes. A intengdo € que o usuario se sinta pertencente a uma
comunidade, fortalecendo vinculos e encontrando apoio para sua recuperagdo. Nesse contexto, o
CAPS funciona como um lugar de cuidado continuo, promogao da saude e reconstrucao de lagos
sociais das quais o individuo recebe suporte emocional, material, servigos e oportunidades de
convivéncia (Souza; Kantorski; Mielke, 2006).

A fragilidade do vinculo entre o usuario e a unidade ¢ um dos elementos que contribuem
para os altos indices de evasdo e para a diminui¢ao do tempo de permanéncia nos CAPS AD.
Soma-se a isso a dificuldade de inser¢do nas redes sociais € comunitarias e a precariedade das
informacdes fornecidas pelos proprios servigos. Grande parte dos individuos que chegam aos
CAPS AD vivenciam rompimentos significativos em seus vinculos familiares, profissionais e
afetivos. Com base nos principios da Reforma Psiquiatrica, espera-se que esses servigos atuem
ndo apenas no tratamento clinico, mas, de mesmo modo, na restauracdo de vinculos sociais,
visando diminuir a exposicao a situagdes de risco relacionadas ao consumo de alcool e outras
drogas Mendonga; Souza, 2014).

Contudo, a escassez de informagdes claras sobre o funcionamento do CAPS AD, os
direitos dos usudrios e as possibilidades de tratamento e reinser¢ao social representa um entrave
importante nesse processo. Muitas vezes, tanto os usuarios quanto seus familiares desconhecem
os servigos oferecidos, as abordagens fundamentadas na logica comunitéria e as redes de apoio

disponiveis.Essa situa¢do costuma provocar desconfianga, intensificar o estigma e dificultar a



55

continuidade do tratamento. Além disso, ha limitagdes por parte dos profissionais em promover
uma comunicagdo acessivel e eficaz, o que compromete o pleno aproveitamento dos recursos
ofertados pelo servigo.

A falta de informacdo adequada sobre os servigos e direitos do usudrio contribui para a
perpetuagdo de um ciclo de vulnerabilidade, no qual o individuo permanece desamparado em seu
contexto social e emocional. Isso dificulta ndo apenas a adesdo ao tratamento, mas também a
constru¢do de vinculos de apoio que sdo essenciais a recuperacao.

Nesse cendrio, a fragilidade no funcionamento da Rede de Atengdo Psicossocial
compromete um dos principios fundamentais do Sistema Unico de Satude que é a integralidade
da atengdo. Essa diretriz prevé uma abordagem continua e articulada entre a¢des preventivas e
curativas, voltadas tanto para o individuo quanto para o coletivo, em todos os niveis de
complexidade do sistema.

Ao ocorrer falhas em algum segmento da rede, o atendimento perde sua integralidade,
impactando de forma direta a autonomia e a reintegracdo social do usuario, que ja enfrenta
situacdo de vulnerabilidade devido ao uso nocivo de alcool e outras drogas. Assim, fortalecer a
RAPS ¢ essencial para ampliar o alcance das acdes em satde mental, favorecendo o acolhimento,

a permanéncia nos tratamentos € a construcao de trajetorias mais dignas para esses sujeitos.

4.2 Garantia dos direitos dos usuarios e transparéncia na divulgacio de servigos

“O objetivo da criagdo das estratégias informacionais estd diretamente ligado as agoes
de intervengdo social na area da saude. Informagdo em saude, quando bem assimilada,
pode até mesmo salvar vidas. Ela tem despertado um interesse cada vez maior em nossa
sociedade.” — Maria Nélida Gonzdlez de Gomez, 1999

Assegurar os direitos dos usudrios e promover a transparéncia na oferta de servigos sdo
elementos essenciais para o fortalecimento de uma sociedade mais igualitaria e responsavel. Nas
ultimas décadas, tem-se observado um progresso relevante nesse campo, impulsionado pela
crescente valorizacao da cidadania e pela necessidade de tornar os servigos publicos e privados
mais acessiveis e compreensiveis para todos.

Garantir esses direitos significa assegurar que os cidaddos tenham suas liberdades
fundamentais respeitadas, incluindo o direito a informacdo clara, a protecdo de seus dados
pessoais e a segurancga no uso dos servicos. Isso demanda a implementagao de politicas publicas

e marcos regulatorios que obriguem os prestadores de servigo, nas areas como saude, educacao,
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mobilidade urbana, entre outras, a oferecer informacdes transparentes, compreensiveis e
acessiveis, permitindo ao usuario exercer sua autonomia de forma consciente.

Segundo Ferla, Ceccim e Dall Alba (2012), a informagdo, ao ser entendida como um
mecanismo, pode favorecer o surgimento de uma inteligéncia coletiva. Essa inteligéncia ndo se
limita ao compartilhamento de conhecimento entre os diversos envolvidos, mas também estimula
a criagdo de acdes articuladas em rede. Nessa perspectiva, a informacdo ultrapassa a visdo
instrumental, que a reduz a uma ferramenta para diagndstico de situagdes de saude, e passa a ser
vista como um elemento transformador, capaz de gerar novos significados e reorganizar saberes
e praticas.

A partir disso, emerge uma nova premissa, a valorizacdo da participacdo ativa e da
autonomia do sujeito na constru¢ao de caminhos, estratégias e planos terapéuticos. Isso significa
que o individuo deve estar envolvido de maneira efetiva nas decisoes relacionadas ao seu proprio
cuidado. Nesse processo, a equipe de satde atua como facilitadora e mediadora, utilizando os
conhecimentos adquiridos na formacdo e na pratica profissional para apoiar o protagonismo do
usuario. O profissional, portanto, ndo ¢ o centro do processo de cuidado, mas sim um dos
elementos que o compdem.

Vasconcelos (2003) propde a autonomia como uma forma de ampliar o poder de agdo ¢ a
autonomia, tanto individual quanto coletiva, entre aqueles que vivenciam contextos de opressao,
desigualdade e exclusdo social. No campo da Saide Mental, considerar a autonomia de pessoas
em sofrimento psiquico significa reconhecer sua capacidade de participar de forma ativa do
proprio cuidado. Essa participagdo envolve refletir sobre sua trajetoria, fazer escolhas
conscientes, ressignificar sua relagdo com o territério em que vive, com sua rede de apoio e
consigo mesmo. Dessa forma, a autonomia atua como um fator que transforma a subjetividade.

Nesse processo, a informagao ¢ indispensavel para compreender as multiplas dimensdes
do acesso aos servigos de saude. O acesso a informac¢do de qualidade, fruto de uma comunicagao
eficaz entre o usudrio e o sistema de saude, favorece a tomada de decisOes conscientes. Assim,
empoderar também significa garantir que o sujeito tenha os meios para entender, escolher e atuar
de forma ativa em rela¢do ao cuidado que recebe.

A estratégia de reducao de danos (RD), considerada um dos pilares tedricos da Politica de
Atengdo Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas, propde transformagdes nas praticas de

cuidado, focadas no aumento da autonomia das pessoas que utilizam substancias psicoativas.
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Essa abordagem reconhece o direito do individuo a fazer escolhas — seja pela continuidade do
uso, pela redug@o ou pela abstinéncia —, sempre vinculando tais decisdes a corresponsabilidade
€ ao protagonismo em seu processo terapéutico. Além disso, a RD busca romper com estigmas e
ressignificar as representacdes sociais atribuidas a esses usuarios, promovendo sua inser¢ao
como sujeitos de direito e cuidado (Brasil, 2001; 2003; 2004; 2005).

A comunicac¢do ocupa um papel central na area da satide, em especial no campo da saude
mental, sendo essencial para garantir a qualidade do atendimento e a efetividade do cuidado
oferecido. Uma comunicagdo eficiente, clara e direcionada ¢ fundamental para o fortalecimento
dos vinculos e para o desenvolvimento de praticas terapéuticas centradas no usuario.

Nos Centros de Atencdo Psicossocial, a comunicacdo voltada ao publico atendido
torna-se uma ferramenta estratégica. Ela permite o compartilhamento de informagdes
importantes para o acompanhamento continuo do cuidado, além de favorecer o envolvimento
ativo dos usuarios em seus proprios processos de tratamento. A adocao de praticas comunicativas
adequadas, como o uso de tecnologias da informagdo, a capacitacdo dos profissionais de satide
para uma comunicacdo humanizada e a valorizagdo da escuta qualificada, favorecem o
fortalecimento das relagdes entre a equipe € os usuarios.

Essas iniciativas nao s6 melhoram o funcionamento interno dos servigos, como também
facilitam o registro e a troca de informagdes importantes para o cuidado, auxiliando na criagao de
uma rede de apoio mais eficiente. Dessa forma, o aprimoramento da comunicagdo reforca a
confianca do usudrio no servigo, elemento fundamental para assegurar sua participacao ativa no
tratamento e sua responsabilidade compartilhada no cuidado.

Além disso, uma comunicagdo bem estruturada gera um banco de dados informacional
nos CAPS, oferecendo suporte tanto aos profissionais quanto aos usuarios nos momentos em que
precisam de assisténcia dentro do sistema de satide mental. Além disso, esse processo amplia seu
apoio as familias, incentivando sua participacao ativa e colaborativa na trajetdria de cuidado
compartilhado.

No entanto, o desafio de divulgar informacdes em satide ultrapassa a mera transmissao de
conhecimento. Esse processo envolve também dimensdes éticas, politicas e sociais, com o
proposito de reduzir a desigualdade entre aqueles que t€m acesso ao saber e aqueles que nao o

tém ou que possuem acesso limitado. Em outras palavras, existe a preocupagao em romper com a
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exclusividade do conhecimento, que tem servido como ferramenta de dominagdo, gerando
hierarquias e aprofundando desigualdades sociais.

Nesse contexto, ¢ essencial reconhecer que a informacao, por integrar o campo do saber,
configura-se também como um instrumento de poder. Um individuo desinformado encontra-se
em posicao de desvantagem social, e, portanto, o acesso a informagdo qualificada representa o
primeiro passo rumo a inclusao, a autonomia e a participagado cidada.

Torna-se evidente o protagonismo exercido pelos usudrios dentro do servi¢o. Sendo
notério como, ao se posicionarem, expressarem opinides, levantarem questionamentos e
compartilharem suas experiéncias do cotidiano no CAPS AD, esses individuos assumem um
papel ativo e colaborativo. Suas agdes cotidianas, como cuidar dos espacos coletivos ou acolher
colegas em momentos de crise, demonstram um envolvimento que ultrapassa a condig¢do de
usudrios, tornando-os também responsaveis pelo ambiente terapéutico e social do servigo.

Observa-se ainda que a escuta ativa das demandas e sugestdes dos usuarios tem se
fortalecido, por meio de espacos coletivos como as assembleias e os controles sociais. As
assembleias, em especial, vém se consolidando como importantes espagos de didlogo, onde
usudrios e profissionais discutem questdes relacionadas a convivéncia, as regras do servigo € as
estratégias de cuidado. Esse ambiente, além de democratico, se torna também um espago de
escuta e acolhimento, fortalecendo vinculos e contribuindo para a constru¢do de um CAPS AD
mais participativo e humanizado.

E evidente a urgéncia de reconhecer os usuarios como agentes ativos e responsaveis na
gestdo, monitoramento e avaliagdo dos servicos, mobilizando, assim, o potencial terapéutico de
todos os envolvidos no processo de cuidado.

Essa perspectiva também ressalta a relevancia de promover a autonomia dos usuarios,
elemento fundamental a ser considerado na elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS)
pela equipe de referéncia. Nesse contexto, as atividades propostas ndo sdo impostas, mas
discutidas de forma prévia com os usudrios, permitindo que cada um escolha, com base em sua
afinidade e interesse, a tarefa que deseja desenvolver. Essa metodologia fortalece a autonomia e
amplia as possibilidades de participacdo ativa no cuidado.

Como apontam Mororo, Colvero e Machado (2011), os projetos terapéuticos atuam como
ferramentas que viabilizam o resgate da autonomia e contribuem para a melhoria da qualidade de

vida, ao ampliar as formas de relacdo e troca no espaco terapéutico. No entanto, para que essa
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autonomia seja promovida de forma consistente e efetiva, os profissionais compreendem que €
indispensavel estabelecer um vinculo s6lido com o usuario, iniciando ja no primeiro contato
durante o acolhimento no servigo.

Aday e Andersen (1974), ressaltam que o conhecimento e as fontes de informacao sao
componentes essenciais. Complementando essa perspectiva, Thiede ¢ McIntyre (2008) afirmam
que a educagdo ¢ o caminho para garantir que as pessoas disponham do nivel adequado de
informagdo, permitindo-lhes tomar decisdes informadas sobre sua satde. Assim, Perlow (2010)
destaca que o letramento em satde ¢ um elemento fundamental para diminuir as desigualdades e
disparidades nesse contexto.

Também ¢ fundamental reconhecer a importancia da midia na promog¢ao da educacdo em
saude. As campanhas de comunicagdo em massa t€ém sido empregadas para influenciar
comportamentos relacionados a satde nas populagdes, valendo-se da midia como principal meio
de divulgacao. Essas campanhas abordam temas diversos, como o tabagismo, a prevencao de
doengas cardiovasculares, o consumo de alcool e drogas ilicitas, o diagnostico e prevengao do
cancer, além de doengas sexualmente transmissiveis, entre outros. Grande parte dessas iniciativas
busca atingir os individuos tanto no nivel cognitivo quanto no emocional, afetando o processo de
tomada de decisdo. A eficacia dessas campanhas tende a ser maior quando o comportamento que
se busca modificar ¢ um evento pontual, como a realizagdo de um diagndstico ou a vacinagao,
em contraste com habitos mais complexos e continuos, como a alimentagdo ou a pratica regular
de atividades fisicas.

O uso das redes sociais como fonte de informagdes relacionadas a saude tem se
intensificado no contexto atual. Os estudos que investigam a comunicagdo e o compartilhamento
de informagdes de satde nas midias sociais de forma geral abordam os aspectos funcionais e
tecnologicos dessas plataformas. Esses fatores envolvem o facil acesso publico, a facilidade de
navegacdo ¢ a velocidade na disseminagdao das informacgdes, caracteristicas que impactam a
maneira como os usuarios buscam e consomem conteudos voltados a area da saude.

Por outro lado, garantir transparéncia na divulgacdo de informacdes acerca dos servigos
disponiveis ¢ essencial para empoderar os usuarios. Quando essas informagdes sdo apresentadas
de maneira clara e acessivel, os cidadaos conseguem tomar decisdes mais fundamentadas e
conscientes. Isso contribui para o fortalecimento da confianga nas instituigdes, além de incentivar

a responsabilidade e a prestacdo de contas por parte dos gestores dos servigos.
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Uma outra tendéncia importante refere-se a utilizacdo de estratégias de comunicag@o nas
politicas publicas e sociais como instrumentos para assegurar o acesso aos direitos. Conforme
Figueiredo (2016), ¢ fundamental adotar uma comunicagdo publica orientada pela logica da
informacao, que promova a constru¢do da cidadania e ajude a superar praticas clientelistas e
assistencialistas, que reproduzem relagdes de subordinacao a informagao veiculada pela grande
midia. Sendo assim, a comunicagdo desempenha um papel central no avango e na inovagao
social, sendo indispensavel para a formacao de individuos criticos, capazes de refletir sobre seus
direitos e lutar pela sua efetivagao.

Os autores mencionados abordam a comunica¢do como um fator crucial para ampliar o
acesso da populacdo aos seus direitos por meio das politicas publicas. Em outras palavras, a
democratiza¢cdo da informagdo ¢ vista como um elemento essencial para que os cidaddos possam
cobrar do Estado respostas efetivas as suas demandas. Sob essa perspectiva, a comunicagao
torna-se um instrumento fundamental para a formagdo e o desenvolvimento dos individuos
enquanto sujeitos sociais, em especial no contexto do capitalismo avancado em que vivemos.

Outro aspecto relevante para o cuidado em Saude Mental é a pratica do trabalho em
equipe. A atuagdo coletiva no ambito da saude — e ndo apenas na Satude Mental — vai além da
simples reunido de profissionais de diferentes areas atuando juntos com um publico especifico. O
trabalho da equipe requer um alinhamento fundamentado no respeito as diversidades. Isso ndo
implica que os profissionais devam pensar ou agir de maneira uniforme, mas sim que haja uma
sintonia que valorize a diversidade de perspectivas e saberes para potencializar o cuidado
oferecido.

Para superar os desafios relacionados a disseminacdo de informacgdes, ¢ fundamental que
os profissionais e trabalhadores dos Centros de Aten¢do Psicossocial estejam preparados para
transmitir dados de maneira clara e segura, assegurando a prote¢ao ¢ o bem-estar dos usuarios. A
sensibilizacdo e capacitacao da equipe sdo essenciais para a criagdo de estratégias que promovam
essas melhorias no processo comunicativo.

Para compensar a caréncia de treinamentos institucionais, muitos profissionais investem
em sua qualificacdo individual, visando ampliar seu conhecimento e melhorar a qualidade do
atendimento oferecido. Esse esfor¢o pessoal em buscar cursos de aperfeicoamento e
especializacdo na area de saide mental demonstra o comprometimento dos trabalhadores com

suas fungdes. Contudo, a falta de um programa estruturado de educag@o permanente por parte da
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instituicdo pode gerar insatisfagdo e uma sensacdo de auséncia de apoio organizacional,
conforme apontam Alves, Dourado e Cortes (2013).

Uma abordagem eficaz para combater a desinformacdo envolve a parceria entre
profissionais de saide e educadores. Enquanto os profissionais da saide contribuem com o
conhecimento técnico e cientifico necessario para validar a veracidade das informagdes e garantir
a confiabilidade do conteudo, os educadores trazem suas competéncias pedagdgicas, que
facilitam a compreensao critica e fortalecem a capacidade das pessoas de avaliar as informagdes
de forma autonoma. Essa colaboracdo permite ampliar o letramento em saiude e a consciéncia
critica da populagao.

A formagdo de profissionais de saude para atuarem como agentes verificadores da
informagdo em suas respectivas areas pode contribuir para o desenvolvimento de competéncias
essenciais, como o uso de ferramentas digitais para checagem de fatos e a andlise critica das
fontes consultadas. Isso permite respostas mais ageis e precisas diante de informacgdes
equivocadas ou falsas, além de consolidar a credibilidade desses profissionais como fontes
confiaveis tanto nas comunidades em que atuam quanto nas redes sociais. Além disso, a criagdo
de diretrizes claras e a implementagdo de protocolos de comunicagdo entre os diversos atores
envolvidos garantem um atendimento articulado e eficaz na disseminagdo de informacgodes.

Sob uma perspectiva diferente, o exercicio diario do Servigo Social tem na linguagem e
no conhecimento instrumentos fundamentais para a sua atua¢ao (Ilamamoto, 2009, p. 97). Dessa
forma, o profissional desta 4rea atua na produc¢do de conhecimento sobre a realidade social,
utilizando a linguagem para refletir sobre o cotidiano e facilitar o acesso dos usuarios a
informacdo. Nesse cendrio, a informacdo estd relacionada ao processo de autonomia dos
individuos na sociedade.

Nos ultimos anos, o Servico Social passou a debater a relevancia da comunicagao, diante
da hegemonia midiatica que contribui para a exclusao social e politica dos individuos enquanto
atores sociais. Essa discussdo evidenciou a urgéncia de uma reflexdo critica e integrada acerca
das mudang¢as no mundo do trabalho, assim como dos desafios presentes na pratica profissional e
na formacgao académica, sobretudo diante da lacuna no aprofundamento do uso da comunicacao
como uma ferramenta essencial para a atuacao do Servigo Social.

Um dos maiores desafios que o Assistente Social vive no presente ¢ desenvolver sua
capacidade de decifrar a realidade e construir propostas de trabalho criativas e capazes
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de preservar e efetivar direitos, a partir de demandas emergentes no cotidiano. Enfim,
ser um profissional propositivo e ndo sé executivo (Ilamamoto, 2009, p. 20)

Partindo dessa perspectiva, compreender a comunicagdo como um direito humano e sua
relagdo com as questdes sociais implica a necessidade de promover um debate que ultrapasse a
visdo da comunicag¢do apenas como uma ferramenta de trabalho, reconhecendo-a também como
um espago crucial para a agdo politica.

Garantir que a populacdo tenha acesso a informacdo de maneira critica, isto €, como
sujeitos capazes de questionar e refletir sobre os conteidos recebidos, exige a criacao de
mecanismos que facilitem a socializacao das informacgdes e possibilitem a manifestacao das lutas
dos movimentos sociais pela efetivacdo de direitos. Assim, tornar a comunicagdo mais acessivel
e igualitaria torna-se um requisito fundamental para suprir essas demandas. Segundo o conjunto
CFESS/CRESS (2016, p.8) “a comunicagao tem papel estratégico no fortalecimento dos usuarios
e usudrias do servigo e politicas sociais, na disputa pela fun¢do e imagem social da profissdo e na
constru¢ao de um poder popular com vistas a transformacao das relagdes sociais”.

Espindola (2009) destaca a relevancia da reflexdo sobre a comunicagdo dentro do Servigo
Social, ressaltando sua dimensdo transversal e sua ligacdo intrinseca ao trabalho profissional
diante das manifestagdes da questdo social. Mais do que posicionar a profissdo em rela¢do aos
meios de comunicagdo, ¢ fundamental envolver a populacdo na construcao desses espacos de
forma democratica, promovendo a compreensdao do seu papel social, no controle social, na
formulacao de politicas publicas e sociais, e reconhecendo-a como sujeito ativo na construcao de
uma sociedade mais justa e igualitaria.

Nesse contexto, o Servico Social pode contribuir no campo da comunicagdo, tanto pela
natureza interventiva do assistente social quanto pela compreensdo da comunicagdo como um
instrumento para a constru¢do de um projeto societal baseado na emancipacdo humana.
Ressalta-se que o Codigo de Etica Profissional do Servico Social (1993) prevé que a atuagdo do

profissional deve:

I - Reconhecimento da liberdade como valor ético central ¢ das demandas politicas a ela

inerentes - autonomia, emancipacdo e plena expansdo dos individuos sociais; IV -
Defesa do aprofundamento da democracia, enquanto socializagdo da participagdo
politica e da riqueza socialmente produzida;

Ao considerar os principios do Coédigo de Etica Profissional do Servico Social, os

assistentes sociais buscam aprimorar suas praticas com o objetivo de facilitar e fortalecer a
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participacdo dos usuarios. Esse processo busca democratizar o acesso as informagdes e aos
programas disponiveis no campo de atuagdo, bem como promover a inclusdo e o engajamento
dos usuarios nas politicas publicas.

Para que a comunicacdo seja efetiva, ¢ fundamental que o processo entre emissor,
mensagem e receptor ocorra em um contexto de boa interacao, no qual a informagao ndo seja
apenas transmitida, mas compreendida. Isso exige reconhecer a comunica¢do como um direito
humano fundamental, assegurando que ela promova a liberdade de expressao.

Essas reflexdes nos levam a reconhecer que, enquanto profissdo analitica e interventiva, o
assistente social deve acompanhar as transformacdes que ocorrem no campo da comunicagao,
utilizando diversas estratégias comunicacionais para entender seu papel na formagdo da opinido
publica, assim como na legitimacao e perpetuacao das estruturas de poder e controle.

Por fim, a transparéncia desempenha papel fundamental no combate a corrupcao e a ma
gestdo. Ao tornar as informacgdes sobre os servigos € suas operagdes mais acessiveis, torna-se
possivel identificar irregularidades e implementar corre¢des, assegurando que os recursos
publicos sejam aplicados de forma eficiente e responsavel.

Dessa forma, a garantia dos direitos dos usuarios, aliada a transparéncia na divulgagdo
dos servigos, revela-se essencial para promover uma sociedade mais democratica e participativa.
O fortalecimento dessas dimensdes beneficia ndo apenas os individuos, mas também impulsiona
o desenvolvimento social e econdomico do pais, criando condi¢des para que todos tenham acesso

justo e equitativo aos servigos disponiveis.
CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho propde uma andlise critica sobre o direito a informacao,
reconhecendo-o como um pilar essencial para a constru¢do de uma politica de satde mental
orientada pelos principios da cidadania, da participacdo social e do cuidado centrado na
dignidade humana. Partindo de uma retrospectiva historica dos principais acontecimentos que
moldaram a satide mental no Brasil, destaca-se a relevancia da Reforma Psiquiétrica e a
implantacdao dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) como iniciativas centrais na transi¢ao
do modelo manicomial para uma rede de atengdo psicossocial mais proxima do territorio,

abrangente e personalizada.
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Ao examinar a atuacdo dos CAPS, evidenciam-se os impactos positivos desses servigos
na promogao da inclusdo social dos usuarios, favorecendo a reconstrug¢do de vinculos familiares
e comunitarios, bem como o desenvolvimento da autonomia dos individuos. A pratica das
equipes interdisciplinares, em especial o trabalho do assistente social conforme as diretrizes da
Lei n® 8.662/1993, demonstra a importancia da agdo conjunta e integrada na oferta de um
cuidado que transcende o ambito clinico, alcangcando dimensdes sociais, culturais e subjetivas
fundamentais para a promocao da saide mental.

O trabalho também abordou os principais marcos legais que sustentam a atuacdo dos
Centros de Atengao Psicossocial e organizam a Rede de Atencao Psicossocial, com énfase na Lei
n® 10.216/2001 e na Portaria n® 3.088/2011. Esses dispositivos normativos desempenham um
papel fundamental tanto na estruturagdo da politica nacional de saude mental quanto na garantia
dos direitos das pessoas em sofrimento psiquico, orientando praticas baseadas na escuta
acolhedora, na valorizagao da diversidade e na garantia do cuidado com autonomia.

Apesar dos avangos promovidos por esses marcos legais, ainda persistem entraves
significativos que comprometem a plena efetivagcdo dos direitos assegurados. A democratizacio
da informacgao representa um dos maiores desafios. Apesar de a Constituicao Federal de 1988 e a
Lei n® 12.527/2011 (Lei de Acesso a Informagao) assegurar o direito de todos ao acesso a dados
e informagdes publicas, no que se refere aos servicos de salde, esse direito ainda enfrenta
obstaculos em sua efetivacdo, observando-se, na pratica, um cenario marcado por limitagdes na
transparéncia, lacunas na comunicagdo entre equipes € os usuarios, além da pouca divulgacao
dos servicos e direitos existentes. Tais fragilidades interferem na qualidade do cuidado,
dificultam a adesdo aos tratamentos e limitam a participacdo ativa dos usuarios nas decisdes que
envolvem sua propria saude.

Com base nas reflexdes desenvolvidas, foi possivel identificar que persistem obstaculos
relevantes na difusao de informagdes aos usudrios, o que compromete o acesso pleno e eficiente
aos servigos de satide mental. A falta de conhecimento sobre o funcionamento, os objetivos e a
forma de acolhimento oferecida pelos Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas
contribui para que muitas pessoas tenham receio e inseguranca ao buscar atendimento. Nesse
contexto, a analise da Reforma Psiquiatrica e das mudancas nas politicas publicas voltadas a

saude mental refor¢a a necessidade de um compromisso continuo com os fundamentos voltados
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a expansao do acesso, a ruptura com o modelo asilar tradicional e ao fortalecimento da
reabilitacdo psicossocial.

Destaca-se, nesse processo, o papel estratégico do Servi¢o Social, cuja atuagdo € central
na defesa dos direitos dos usuarios, daqueles que por meio da historia foram marginalizados por
praticas excludentes e desumanizadoras. O assistente social contribui de forma ativa para a
promog¢do do acesso a informag¢do como um instrumento de autonomia, possibilitando que os
sujeitos compreendam seus direitos e participem de forma efetiva das decisdes sobre seu
tratamento.

Dessa forma, assegurar que os usuarios recebam informacodes claras e apropriadas sobre
os servicos disponiveis ¢ essencial para o fortalecimento de sua autonomia, a promocdo da
inclusdo social e a efetivagdo de um cuidado pautado na humanizacao.

Compreender o funcionamento da instituicio ¢ um passo fundamental para que os
usudrios possam se posicionar de forma critica diante de praticas ou agdes que violem seus
direitos. Esse conhecimento lhes fornece subsidios para participar de espagos de Controle Social,
fortalecendo sua capacidade de argumentacdo, amplificando suas vozes e aumentando sua
influéncia nas decisdes que impactam suas vidas.

Essa abordagem esta comprometida com o respeito a trajetoria de vida de cada individuo,
levando em conta seu contexto social e garantindo o acesso a informagdo de forma igualitaria,
sem qualquer tipo de discriminagdo. Dessa forma, torna-se evidente a importancia de
compreender as dimensdes subjetivas presentes nas demandas e queixas dos usuarios, sobretudo
em uma sociedade capitalista que acaba por marginalizar essas populagdes nos processos
decisodrios, reduzindo-as a simples alvos de intervencao ou correcao.

Ao promover transformagdes no cotidiano institucional, contribui-se para a consolidagdo
do projeto ético-politico do Servigo Social, cujo horizonte ¢ a constru¢do de mudangas
estruturais na sociedade, pautadas na justi¢a social, na equidade e na defesa incondicional dos
direitos humanos.

Embora este estudo tenha apresentado contribui¢des relevantes, ele também apresenta
limitagdes inerentes ao seu escopo. Observa-se uma escassez de pesquisas dedicadas as barreiras
enfrentadas pelos usuarios no acesso a informacao dentro da Rede de Atengao Psicossocial, entre
aqueles que convivem com dependéncia quimica. Além disso, a baixa qualidade dos dados

disponibilizados pelos servigcos, marcada pela desorganizacdo, auséncia ou desatualizacdo dos
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registros, dificulta a geracdo de evidéncias cientificas consistentes acerca dos tratamentos
realizados nos Centros de Atengdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas.

O acompanhamento sistematico e a avaliagdo dos resultados das intervengdes em satde
mental sdo essenciais para orientar o planejamento das politicas publicas relacionadas ao alcool e
outras drogas, garantindo que os recursos sejam aplicados de maneira eficiente. Nesse contexto,
esta pesquisa contribui para ampliar um campo ainda pouco explorado no ambito da saude
mental comunitaria, oferecendo subsidios importantes para aprimorar as praticas de investigacao
nesta area.

Além do mais, ha uma necessidade crucial de aprofundar estudos que verifiquem se as
politicas e praticas adotadas conseguem alcangar o objetivo de proporcionar um tratamento mais
personalizado e humanizado, que permita a participacdo ativa dos usudrios em seus processos
terapéuticos. Também ¢ fundamental conduzir anélises criticas acerca dos limites e contradig¢des
presentes nas politicas de saude mental, no que tange a sua eficacia em promover a seguranga na
posse de direitos e garantir a infraestrutura adequada as comunidades atendidas.

Para superar esses desafios, ¢ fundamental investir em estratégias educacionais,
campanhas de conscientizagdo e formas de comunicacdo eficazes. Incentivar a educagdo em
saude, atrelado a conscientizagdo da comunidade e a implementagdo de intervengdes que
respeitem as especificidades culturais, representa uma estratégia fundamental para enfrentar a
desinformacao e ampliar o acesso a servicos de satde de qualidade.

Nesse sentido, esta pesquisa representa um avango significativo ao contribuir para o
aprimoramento ¢ fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial em ambito regional, com
potencial para ser aplicada em outros contextos e territorios, ampliando sua qualificagdo.
Contudo, o cenario atual das politicas publicas reforca a importincia de manter um
monitoramento constante sobre os progressos da Reforma Psiquidtrica. Para tanto, ¢
imprescindivel ampliar a disponibilidade e o uso de informagdes sobre saide mental nos
sistemas de dados em salide, assim como realizar um acompanhamento longitudinal dessas
informagdes. Esse processo deve ser acompanhado pela implementagdo de programas de
educacdo permanente, que fortalecam praticas voltadas para uma saude democratica e
libertadora, principios que orientaram, desde o inicio, 0 Movimento de Reforma Sanitaria no

Brasil.
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Portanto, conclui-se que assegurar o acesso a informag¢do nos servigos de saude mental &
fundamental para a efetivacdo de uma atengdo psicossocial pautada na valorizagdo da dignidade
humana. A transparéncia, o didlogo qualificado e a oferta de informacdes claras e acessiveis sdo
elementos essenciais para o fortalecimento da cidadania, a autonomia dos usuarios € o exercicio
do controle social sobre as politicas publicas. Avangar nesse caminho significa reafirmar os
principios basilares da Reforma Psiquiatrica brasileira, que defendem o cuidado em liberdade, o

respeito aos direitos humanos e a valorizag¢do da vida em sua integralidade.
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