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Resumo: O objetivo do artigo é apresentar o perfil sociodemogréfico dos usuarios atendidos no
CAPSII Francisco Morato — SP. A metodologia utilizada foi descritiva, quantitativa e documental.
Este estudo mostrou que a maioria dos usuarios do local sdo mulheres em idade produtiva,
residentes de bairros com maior indice de vulnerabilidade social e com predominéncia de
diagndstico a esquizofrenia.
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Abstract: The objective this article is to analyze the sociodemographic profile of users served at
CAPSII Francisco Morato - SP. The methodology is descriptive and quantitative, in addition to
documentary research. This study showed that the majority of the users of the place are women
of productive age, residents of neighborhoods with higher index of social vulnerability and the
predominant diagnosis is schizophrenia.
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Introducgao

O presente artigo tem como tema o perfil sociodemografico dos usuarios
atendidos no CAPSII Francisco Morato — SP.

Esse tema é relevante, porque ja existem autores que falam sobre a atuagéo
das/dos Assistentes Sociais na Saude Mental, como por exemplo, SILVA, (2008),
BARBOSA (2013) e SIGNOR (2016). Eles ressaltam a importédncia de se ter
profissionais do Servigo Social atuando na area da Saude Mental, especificamente nos
CAPS.

Portanto, a categoria dos/as Assistentes Sociais segue debatendo as questdes
que tratam de Saude Mental e atenta no que se refere as tentativas de retiradas de
direitos, mantendo sua postura critica para que o carater conservador ndo venha
permear a atuacao profissional, além de denunciar o retorno de manicébmios e
internagéo involuntaria como forma de tratamento para as pessoas com sofrimento

mental.
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Nos dias 29 e 30 de maio de 2018, aconteceu o Seminario Nacional O Trabalho
do/a Assistente Social na Politica sobre Drogas e Saude Mental, em Brasilia (DF), pelo
CFESS (Conselho Federal de Servigo Social), onde foi reafirmado o posicionamento
critico frente as comunidades terapéuticas que envolvem usuarios do servigo e serviu
também para denunciar o retorno de manicémios como forma de tratamento para as
pessoas com sofrimento mental (CFESS, 2018)3.

Gracga (2018), durante o Seminario Nacional o Trabalho do/a Assistente Social
na Politica sobre Drogas e Saude Mental, em Brasilia (DF), apontou que a populagao
usuaria da Saude Mental precisa de todas as politicas, como esporte, lazer,
alimentacéo, entre outras, e defende que os CAPS sio a melhor alternativa para quem
precisa de atendimento, fazendo um apelo a categoria de Assistentes Sociais para
atendimento de qualidade a populagdo usuaria. Por isso, também é importante tratar
desse assunto sendo valioso manter o debate ativo*.

Neste sentido, é importante conhecer a politica de saude mental, a reforma
psiquiatrica, o CAPS e o perfil da populagao atendida em um Centro de Atendimento.

Desse modo, este artigo esta estruturado em dois momentos. O primeiro refere-
se a reforma psiquiatrica, abordando a luta antimanicomial, a criacdo do CAPS e as
politicas de saude mental na atualidade. Ja no segundo momento, sera apresentando o
perfil sociodemografico da populacédo atendida no CPASII de Francisco Morato — SP,

um municipio empobrecido da grande Sao Paulo.

1 - DA REFORMA PSIQUIATRICA A IMPLEMENTAGAO DOS CAPS

Com o inicio da redemocratizacdo em 1978, houve a possibilidade de
manifestagao politica no pais contra o regime militar, onde se destacou o Movimento de
Trabalhadores de Saude Mental - MTSM, questionando o modelo asilar existente na
época, como afirma VASCONCELOS (2010).

Neste sentido, o MTSM iniciou a critica as praticas hospitalocéntricas,
posicionando-se pela mudanga, ou seja, para uma pratica humanizada, ja que a
assisténcia comunitaria em Saude Mental era inexistente, pois era predominante a
mercantilizagdo da loucura, assim como o movimento também denunciava a violéncia

existente nos manicomios (Ministério da Saude, 2005)°.

3 Disponivel em: http://www.cfess.org.br/visualizar/noticia/cod/1479. Acessado em Acesso em:
setembro de 2018

4 |BIDEM.

5 Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Relatorio15_anos_Caracas.pdf>
Acesso em: outubro de 2018.
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VASCONCELOS (2010) destaca que no inicio da década de 1980, foram
estabelecidas as A¢des Integradas de Saude, apds tentativas de mudangas no Sistema
de Saude do Brasil, ocorrendo entdo a Reforma Sanitaria, através de iniciativa do
movimento de trabalhadores da saude.

A partir da década de 1980, a trajetéria da Saude Mental no Brasil, passa a ser
marcada pela expansao e formalizacdo do modelo sanitarista e a implementacao do
SUS, pois as liderangas do MTSM conseguiram implementar processos de reforma e
humanizacao dos hospitais publicos, como afirma VASCONCELOS (2010).

Em decorréncia disso, em 1987 no Estado de Sio Paulo, foram criados os
primeiros CAPS e os Nucleos de Assisténcia Psicossocial — NAPS. Este inicio de
implementacao dos CAPS foi uma estratégia de auxiliar na demanda gerada apos a
reforma psiquiatrica (SIGNOR, 2016).

O final da década de 1980 foi um marco para a politica de saude do pais, em
funcao da promulgacao da Constituicdo Federal de 1988, que estabeleceu a seguridade
social e determinou a instituigdo do Sistema Unico de Saude — SUS, definindo os pontos
basicos e as necessidades individuais e coletivas como interesse publico e o
atendimento um dever do Estado; a assisténcia médico-sanitaria integral passa a ter
carater universal e determina a assegurar a todos o acesso aos servicos (BRASIL,
1988).

Neste sentido, mudou a politica de saude mental no Brasil, uma vez que iniciou
a regulamentacgao das diretrizes do movimento da Reforma Psiquiatrica como direito,
havendo um avango no campo legislativo e normativo com a entrada no Congresso
Nacional do Projeto de Lei do deputado Paulo Delgado, que dispbe sobre a
regulamentagao dos direitos das pessoas com transtornos mentais e a extingdo dos
manicomios®.

Na década de 1990, comega a reformulacdo no processo da assisténcia
psiquiatrica e foram criados novos servigos para atendimento dos usudarios com
sofrimento mental, ocorrendo diminuicdo no numero de hospicios ou manicémios
(BRASIL, 2009).

VASCONCELOS (2010) complementa que no final da década de 1990, devido
ao conservadorismo no governo FHC, houve bloqueios no ambito das tentativas de
avangos relacionados a reforma psiquiatrica, além de redugéao significativa nos lideres

politicos da Coordenagao de Saude Mental, no Ministério da Saude.

6 Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Relatorio15 anos_Caracas.pdf>
Acesso em: outubro de 2018.
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Os anos 2000 se iniciam com conquistas importantes para pessoas com
problema de Saude Mental, pois em 2001 foi estabelecida a lei da Reforma Psiquiatrica
de n® 10.216 de 06 de abril de 2001, dispondo sobre a “protecao das pessoas portadoras
de transtornos mentais” e direcionando o modelo assistencial em Saude Mental,
avangando no ambito da Politica de Saude Mental (BARBOSA, 2013).

Em 2002, foi langada a portaria pelo Ministério da Saude para regulamentagao
e funcionamento das modalidades dos CAPS como principal estratégia da reforma
psiquiatrica, sendo este o principal equipamento, substituindo os hospitais psiquiatricos
(BARBOSA, 2013).

De acordo com a Portaria 336/GM de 19/12/2002, o Ministério da Saude, no uso
de suas atribuicdes legais, com base na Lei 10.216, de 06/04/2001, fala sobre a
protecéo e os direitos das pessoas acometidas de transtornos psiquicos e redireciona o

modelo assistencial em Saude Mental, define:

Art. 1- Estabelecer que os Centros de atengéo Psicossocial poderao constituir-
se nas seguintes modalidades de servigos: CAPS |, CAPS II, CAPS IIl,
definidos por ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia
populacional, conforme disposto na portaria. Art. 4- Definir, que as
modalidades de servigos estabelecidos pelo Artigo 1 correspondam as
caracteristicas abaixo discriminadas: 4.1 — CAPS | - Servigo de atencdo
psicossocial com capacidade operacional para atendimento em municipios
com populagéo entre 20.000 e 70.000 habitantes; 4.2 — CAPS Il - Servigo de
atengédo psicossocial com capacidade operacional para atendimento em
municipios com populagao entre 70.000 e 200.000 habitantes; 4.3 — CAPS lli
— Servigos de Atengdo psicossocial com capacidade operacional para
atendimentos em municipios com populagdo acima de 200.000 habitantes.
(Ministério da Saude, 2002)".

Os CAPS sao definidos como um servigo de saude aberto e comunitario do SUS.
Eles séo lugares de referéncia de tratamento para pessoas que sofrem com transtornos
mentais, psicoses, neuroses graves, entre outros, cuja severidade e/ou persisténcia
justifiquem sua permanéncia num equipamento de cuidado intensivo ou ndo e que seja
comunitario, personalizado e promotor de vida.

Além disso, a primeira metade dos anos 2000 foi importante para a consolidagéo
da nova politica de saude mental no Brasil, pois em 2003 foi langada a Lei n°- 10.708

que institui o auxilio-reabilitacdo psicossocial para pacientes acometidos de transtornos

7 Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt0336_19_02_2002.html
Acessado em: marcgo de 2019.

Anais do 162 Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais



mentais egressos de internagbes (BRASIL, 2003). E em 2004, as Portarias n°-
52/GM/MS, e n° 53/GM/MS estabeleceram a reducdo progressiva dos leitos nos
hospitais psiquiatricos do pais (BRASIL, 2004).

Outra grande acao se deu em 2011 através da Portaria N°- 3.090, que estabelece
os Servicos Residenciais Terapéuticos — SRT, sendo definidos em tipo | e Il destinando
recurso financeiro para seu incentivo e custeio, e da outras providéncias (BRASIL,
2011).

Em 2015, foi instituida a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia,
conhecida como o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, a qual é destinada a assegurar
e promover, em condi¢bes de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades
fundamentais para a pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusdo social e cidadania
(BRASIL, 2015).

Entretanto, se por um lado teve avancgos no sentido de garantia de direitos da
populacdo com problemas de saude mental, por outro, o Senado através de seus
partidos liberais, deixou em aberto a possibilidade de constru¢do de novos hospitais
psiquiatricos, como aponta VASCONCELOS (2010).

Em fevereiro de 2019, foi escrita uma nota técnica do Ministério da Saude,
reorientando as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Mental, representando um
retrocesso no ambito da trajetéria da Saude Mental no Brasil, pois propde compras de
aparelhos de eletroconvulsoterapia e eletrochoques para o SUS, como também fala
sobre internagao de criangas em hospitais psiquiatricos e abstinéncia para o tratamento
de pessoas dependentes de alcool e outras drogas (Ministério da Saude, 2019).

Assim sendo, foi possivel identificar a relevancia dos movimentos sociais para a
consolidacao e o avanco da Politica de Saude Mental; porém, isto sé ocorre com apoio
dos dirigentes progressistas do pais, pois os governos liberais e de direita interferem
nos avangos dessa politica, ndo permitindo o avanco e/ou até mesmo regredindo em
questdes que ja foram antes debatidas e extintas quanto ao tratamento dos usuarios,
como o uso de eletrochoque, por exemplo. E como Graga (2018) aponta, os CAPS séo
a melhor alternativa para quem precisa de atendimento, pois trancafiar as pessoas nao
¢ solucao®.

Diante disso, surgiu uma indagagao: quem € a populagao atendida no CAPS de

um municipio empobrecido?

8 Disponivel em: http://www.cfess.org.br/visualizar/noticia/cod/1479. Acessado em setembro de
2018
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2- O PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS USUARIOS ATENDIDOS NO CAPSII
FRANCISCO MORATO - SP.

O municipio de Francisco Morato € uma cidade periférica da grande Sao Paulo,
conhecido como cidade dormitoria, pois a maioria dos municipes trabalha em Sao Paulo
e Jundiai e volta para suas residéncias em Francisco Morato somente para dormir. Esta
cidade faz divisa com as cidades de Cajamar, Campo Limpo Paulista e Franco da
Rocha, tendo como fonte de economia os comércios populares (Prefeitura de Francisco
Morato, 2017).

O PIB per capita em 2016 era de R$8.074,58 (oito mil e setenta e quatro reais e
cinquenta e oito centavos), sendo o percentual das receitas vindas de fontes externas;
em 2015 de 80% e o IDHM em 2010, de 0,703. (IBGE, 2017).

A populacdo estimada de Francisco Morato é de 174.008 pessoas, com
densidade demografica de 3.147,80 hab/km? (IBGE, 2017). Ja o ultimo Censo do IBGE
(2010) trazia uma quantidade de 154.472 pessoas, separadas por género da seguinte
forma: 77.836 mulheres e 76.636 homens, em % equivalem a 50% homens e 50%
mulheres, mas em numeros, existem 1.200 mulheres a mais que homens no municipio.

Com relacao a cor/raga da populagéo, Francisco Morato esta entre os 13 (treze)
municipios da regido metropolitana de Sdo Paulo com propor¢ao de negros superior a
40% da populacao (Fundagao Seade, 2000).

Segundo dados obtidos através da SMADS (2019), o municipio de Francisco
Morato € dividido em 5 (cinco) distritos: Belém Estacdo, Jardim Alegria, Jardim Santo
Anténio, Jardim Vassouras e Parque Cento e Vinte, sendo 86 (oitenta e seis) bairros
usados como referéncia para atendimento a populagéo.

A Politica de Saude do municipio de Francisco Morato se da através de uma
parceria entre a prefeitura e o SAME que é um Servico de Assisténcia Médica e presta
0S servigos como uma empresa terceirizada na area da Saude.

Os equipamentos de Saude do municipio de Francisco Morato estdo divididos
da seguinte maneira: 1 (um) Centro de Fisioterapia e Reabilitagdo, 1 (um) Centro
Integrado a Saude da Mulher, 1(um) CEO, 1 (um) CIS, 1 (um) CTA, 3 (trés) UBS, 10
(dez) USF.e 3 (trés) CAPS.

Os CAPS em Francisco Morato estéo localizados na regido central, o que pode
facilitar o acesso a populagao ou caracterizar a falta desse acesso aos que moram em
bairros mais afastados,0 como o distrito Jardim Alegria.

Cabe ressaltar que os servigos de protegao social a populagdo concentram-se
em regidoes centrais e bairros mais afastados do centro possuem menos servigos nos

locais.
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O CAPSII foi implantado em Francisco Morato no ano de 2002, no bairro Parque
Paulista, local que faz divisa com o municipio de Franco da Rocha, situando-se longe
dos demais bairros de Francisco Morato. Anteriormente a implantagdo do CAPSII, o
municipio contava apenas com tratamento ambulatorial, que foi extinto para dar lugar
ao CAPSII, RIBEIRO (2019).

Desde a implantagdo, o CAPSII mudou seu endereco por 3 (trés) vezes e a
equipe também foi se alterando com o passar do tempo, e atualmente conta com equipe
multiprofissional sendo 3 (trés) Psiquiatras, 2 (dois) Psicologos (as), 2 (duas)
Assistentes Sociais, 1 (uma) Terapeuta Ocupacional, 1 (uma) Enfermeira e 1 (um)
Auxiliar de Enfermagem.

A equipe ainda nao esta de acordo com a quantidade minima exigida na portaria
que estabelece os funcionamentos dos CAPS, pois falta profissional da area
administrativa, mas com Assistentes Sociais, profissionais de nivel médio e oficineiros.
Isto ja constitui avancos significativos, tendo em vista que o equipamento atuou por anos
sem esses profissionais.

Sao realizados no CAPSII Francisco Morato - SP atendimentos individuais e
grupais pelos profissionais, sendo medicamentoso, terapéutico, de orientagdes, visitas
domiciliares e reunides técnicas, além de oficinas terapéuticas culturais de artes, danca
e teatro, oficinas de futebol e artesanato. Os grupos se dividem em: grupo de mulheres;
grupo de familia e grupo verbal. Ademais, sdo realizados eventos tematicos e
disponibilizadas refeicbes aos usuarios que aguardam a consulta ou que realizam
atividade desenvolvida no local.

Agora, sobre o perfil destes usuarios; em janeiro de 2019, o CAPSII Francisco
Morato - SP estava com um total de 1005 usuarios registrados em seu controle interno.
Desses, 581 estavam ativos, comparecendo regularmente as consultas médicas e
realizando outras atividades desenvolvidas no local. Os outros prontuarios se dividiam
em arquivo morto, abandono e nao adesao ao tratamento; transferéncia para outros
equipamentos, 6bito, CAPS AD e cadastros duplicados. Todavia, para esse estudo
foram analisados os prontuarios ativos, ou seja, 581 usuarios.

Dos 581 usuarios ativos, 324 sdo mulheres e 257 sdo homens. Entéo, é possivel
verificar a predominancia de mulheres em tratamento de algum acometimento mental
no CAPSII Francisco Morato — SP. Em porcentagem, representa 56% mulheres e 44%
homens.

Em estudos semelhantes, SIGNOR (2016),em Colmeia do municipio de ljui/RS
e SILVA (2008), em Ponta do Coral do municipio de Florianépolis — SC, 63 também
identificam que a maioria dos usuarios atendidos nos CAPSII de suas respectivas

pesquisas sao mulheres.
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De acordo com VASCONCELOS (2010, 278),
Em suma, além de mais pobres, e de sobrecarregar duplamente as mulheres
no ambito publico e privado, as familias matricéntricas sao chefiadas
predominantemente por mulheres com idade avangada, significando que
também necessitam de cuidados, sobretudo, os relacionados a saude, pois
tende a aumentar o indice de doencgas relacionadas a senilidade e em
particular as doengas crbnico-degenerativas que requisitam atencdo e

tratamento a longo prazo.

Com relacdo a idade dos usuarios atendidos no CAPSII Francisco Morato — SP,

segue tabela:

Faixa Etaria por género

Homens N % Mulheres N %
20 a 29 anos 18 7% 20 a 29 anos 15 5%
30 a 40 anos 135 53% 30a 40 anos 24 7%
41 a 50 anos 67 26% 41 a 50 anos 155 48%
51 a 59 anos 21 8% 51 a 59 anos 101 31%
Acima de 60 anos 16 6% Acima de 60 anos 29 9%
Total 257 100% Total 324 100%

FONTE: Base de cadastro CAPS Il Francisco Morato — SP (2018)

A tabela acima mostrou que existe uma predominancia de homens com idade de
30 a 50 anos e uma predominancia de mulheres com idade de 41 a 59 anos, atendidas
no CAPSII Francisco Morato — SP; ou seja, os usuarios atendidos no CAPSII Francisco
Morato — SP estdo em idades consideradas produtivas para o mercado de trabalho.

O estudo realizado por SIGNOR (2016), em Colmeia do municipio de ljui/RS
também identificou um alto numero de pessoas em idade produtiva em
acompanhamento no CAPS.

Ainda, neste estudo, foi possivel identificar também que existe um numero
considerado de idosos atendidos no CAPSII Francisco Morato — SP, tendo mais
mulheres idosas do que homens, na qual estas representam 9% do total de 324
mulheres, enquanto os homens idosos representam 6% do total de 257.

Vale ressaltar que os homens jovens representam 7% dos 257 atendidos,
enquanto as mulheres jovens, 15% de 324. E um nimero pequeno com relagéo ao total
de atendidos e isso esta ligado a procura tardia por tratamento.

A maioria dos usuarios atendidos é natural do Estado de Sao Paulo,
representando mais da metade dos usuarios (52%), total de 301 em numeros e em
seguida, o estado da Bahia possui uma quantidade de 127, representando 22% do total.

Nenhum dos outros estados individualmente atinge 10% do total.
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Entretanto, também chama atencdo a quantidade de pessoas atendidas no
CAPSII Francisco Morato — SP naturais da Regidao Nordeste do pais; isto é, 36% dos
usuarios.

Com relagao a cor/raga, escolaridade e perfil socioeconémico, a pesquisa nao
conseguiu evidenciar devido a que estas informagbes ndo estdo contidas nos
prontuarios analisados, pois esses dados n&o sdo levantados pela equipe profissional.
Todavia, ressalta-se a necessidade de atencdo para esses dados, uma vez que séo
indicadores que podem mostrar as caracteristicas da populacao atendida pela politica
e isto pode apresentar desigualdade e desdobramentos da Questao Social.

A respeito dos distritos de moradia dos usuarios atendidos, verifica-se que o
distrito com maior numero de usuarios atendidos no CAPSII Francisco Morato — SP é o
Jardim Vassouras, com 45% do total de 581, representando em nimero 261 usuarios.
Em seguida, com o segundo maior numero de usuarios atendidos, esta o distrito do
Parque Cento e Vinte, com 19% do total de 581, representando em numero 110
usuarios. O Jardim Santo Antbnio aparece em seguida, representando 18% do total de
581, representando em numero 106 usuarios. Os distritos Belém Estagdo e Jardim
Alegria s&o os que possuem menor numero de usuarios atendidos no CAPSII Francisco
Morato — SP, sendo 72 residentes do distrito Belém Estacdo e apenas 18 usuarios
residentes do distrito Jardim Alegria, e as justificativas diferem para os dois distritos.

O fato que o distrito Belém Estagdo tem menos usuarios em atendimento se
justifica por ser regido central e contar com equipamentos de cultura, esporte, lazer,
educacgao e assisténcia. Ja o distrito Jardim Alegria ter menos usuarios em atendimento
pode ser justificado pela distancia entre sua localizagdo e o CAPSII Francisco Morato —
SP.

No que tange aos Beneficios Assistenciais e de transporte recebidos pelos
usuarios atendidos no CAPSII Francisco Morato - SP, o Servigo Social desse Centro
instrui e direciona os usuarios para a concessdo de BOM Especial, Beneficio de
Prestagdo Continuada (BPC), Cartdo Deficiente Moratense, Passe Livre e SP Trans
Especial.

Dos usuarios atendidos no CAPSI| Francisco Morato — SP, 35% recebem o BPC,
sendo este o principal beneficio recebido e mostrando a importancia da LOAS, pois esta
garante um salario minimo mensal a pessoa com deficiéncia. Também contempla as
pessoas idosas que comprovem nao possuir meios de prover a propria manutengao,
nem de té-la provida por sua familia. (BRASIL, 1993).

Agora, sobre os diagndsticos presentes nos prontuarios analisados, destaca-se
que mais da metade dos usuarios do CAPSII Francisco Morato — SP foram

diagnosticados com esquizofrenia, equivalendo em porcentagem a 51% e em numeros
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295 do total de 581 prontuarios ativos. Em seguida, representando 16% dos usuarios
atendidos, estdo aqueles que foram diagnosticados com psicose ndo-organica, nao
especificada, que equivalem a 95, e depois se encontram os retardos mentais,
representando 11% dos usuarios atendidos com esse diagndstico, equivalendo em
nameros a 62.

Os transtornos de personalidade, transtornos psicéticos e dissociativos, e
transtornos depressivos representam 4% dos usuarios atendidos; em numeros séo: 27
usuarios diagnosticados com transtorno de personalidade, 25 usuarios diagnosticados
com transtornos psicéticos e dissociativos e 24 usuarios diagnosticados com transtorno

depressivo. Outros diagnésticos, juntos, somam 10%.

CONSIDERAGOES FINAIS

O ensaio revelou que o perfil sociodemografico dos usuarios atendidos no
CAPSII Francisco Morato - SP se da com sua maioria formada por mulheres, com idade
média de 30 a 50 anos, moradoras dos bairros com menos acesso a lazer e cultura e
com maior indice de vulnerabilidade social e com diagnésticos relacionados a disturbios
que afetam a capacidade de pensar, sentir e se comportar com clareza, transtornos de
personalidade, transtorno esquizotipico, psicose e retardos mentais. Além disso,
identificou que os servigos socioassistenciais e de transporte usufruidos pelos usuarios
do CAPSII Francisco Morato - SP s&do: BOM Especial, BPC, Cartdo Deficiente
Moratense, Passe Livre e SP Trans Especial.

Este artigo aponta a necessidade dos profissionais do CAPSII Francisco Morato
- SP registrarem nos prontudrios os quesitos de cor/raga e aspectos socioecondmicos,
para conseguir conhecer o perfil da populagao atendida, ja que a classe trabalhadora é
definida por classe, cor, género e orientagao sexual.

Ainda, os resultados apontam a urgéncia para ampliacido da rede de apoio e
garantia de direitos no municipio de Francisco Morato, garantindo mais servigos a
populacdo, seja na area da educacgao, esporte, cultura, lazer, assisténcia e saude, pois
a demanda do municipio € maior que os servigos existentes.

Essa pesquisa € uma parte do que pode ser estudado com relagdo ao tema, mas
se faz necessario que os estudos continuem, incluindo pesquisas qualitativas com o
intuito de ouvir os usuarios do CAPSIlI Francisco Morato - SP, entendendo suas
trajetérias de vida com o estigma de pessoa com problema de Saude Mental, visando
sempre trata-los como sujeitos de direito.

Por fim, esta pesquisa ndo possui o intuito de encerrar o assunto sobre a

tematica, e sim contribuir de maneira principiante, uma vez que a realidade enfrentada
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pela populagao portadora de transtorno mental sempre foi permeada por resisténcia e

enfrentamento.
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