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RESUMO

A realizag&o do presente Trabalho e Concluséo de Curso teve como proposta analisar o trabalho
do assistente social na saide mental, mais precisamente no CAPS 1J-Ouro Preto/MG, destacando os
desafios e limitacbes enfrentados pelo profissional na execuc¢éo das suas atividades na instituicdo, na
perspectiva do Cddigo de Etica da profissdo, de seu projeto ético politico e dentro da Reforma
Psiquiatrica. Nesse sentido, percebe-se que o assistente social possui habilidades necessarias para
atuar na saude mental, de forma a compreender a realidade do sujeito além do aparente, ou seja,
visando identificar o contexto das relacdes sociais e a dimenséo do sujeito que vivencia o transtorno
mental, atuando ainda nas diversas expressdes da questdo social, que se manifestam através da
pobreza, exclusdo social, violéncia, dentre outra  s. Assim, esse profissional ocupa fungéo relevante
e diferenciada na equipe multidisciplinar, sendo capaz de responder as necessidades sociais das
pessoas com transtorno mental (criangas e adolescentes), bem como de seus familiares, que se
traduzem através das iniUmeras demandas. Pode-se constatar que o Servi¢o Social no CAPS 1J realiza
um trabalho indispensavel, pois € um profissional capaz de decifrar a realidade na perspectiva de
efetivacdo dos direitos, a partir das demandas emergentes no cotidiano e  que, mesmo diante das
limitagBes, executa suas ac¢des de forma democrética na garantia dos direitos sociais das pessoas com
transtorno mental.

Palavras-chaves: Trabalho do Assistente Social , Servigo Social, Saude Mental, CAPS, Criangas e

Adolescentes.



ABSTRACT

The purpose of this article was to analyze the job of social workers in mental health, more precisely at
CAPS 1J — Ouro Preto/MG, highlighting the challenges and limitations faced by the professional in
carrying out their activities at the institution, in the perspective of the Ethics Code of the job, of its political
ethical project and within the Psychiatric Reform. In this sense, it is clear that the social worker has the
necessary skills to work in mental health, in order to understand the reality of the subject beyond the
apparent, that is, aiming to identify the context of social relations and the dimension that the subject
experiences the mental disorder, working also in the various expressions of social matter, that manifests
through poverty, social exclusion, violence, among others. Thus, this professional occupies a relevant
and differentiated role in the multidisciplinary team, being able to respond to the social needs of people
with mental disorder (children and teenagers), as well as their relatives, which translate in countless
demands. It can be noticed the social services at CAPS IJ performs an indispensable job, as it is a
professional capable of deciphering the reality in the perspective of realizing rights, based on emerging
demands of the everyday life, even in face of the limitations, executes its actions in a democratic way
to assure the social rights of people with mental disorders.

Key words: attributions, social services, CAPS, children and teenagers.
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INTRODUCAO

O presente trabalho de conclusdo de curso apresenta uma analise sobre o
Servigo Social no Centro de Atencéo Psicossocial Infanto Juvenil (CAPS 1J) de Ouro
Preto/MG. Buscamos demonstrar a importancia da atuacédo do Servi¢co Social neste
espaco assinalando também os limites e desafios postos ao trabalho do/da assistente
social.

A escolha do tema deste trabalho partiu da experiéncia de estagio no CAPS
IJ/Ouro Preto. O contato com o cotidiano de trabalho da assistente social supervisora
de campo, a observacdo e acompanhamento do trabalho desenvolvido pela
profissional, a convivéncia com a equipe do CAPS 1J, com 0S usuarios e seus
familiares e com outros profissionais da rede de satude do municipio de Ouro Preto,
levaram-me a produzir alguns questionamentos sobre o Servigco Social, tais como:
Qual a importancia do Assistente Social no CAPS 1J? Que dindmicas é possivel o
Assistente Social utilizar para cumprir efetivamente com seu trabalho? Qual é o papel
do Servico Social neste espaco da Saude Mental? Percebi que para responder a estes
guestionamentos cabia transformar a minha experiéncia de estagio em objeto de
estudo. Desta maneira essas inquietacbes levaram-me a buscar compreender com
maior profundidade o trabalho desenvolvido pelo Servico Social neste tipo de servigo.

Pude perceber que ha uma diferenca na perspectiva de atuacdo do Servico
social, em relacdo aos outros profissionais que ali atuam. A maioria dos profissionais
gue compdem a equipe, como médicos e psicologos, realizam atendimentos clinicos,
enguanto o Servi¢co Social atua a partir de agdes que buscam a articulagdo com a rede
de servicos sécio assistenciais buscando favorecer a resolucéo das situacbes que
envolvem o processo saude-doenca dos usuarios.

Compreendo gque a atuacao do Servi¢o Social da mesma forma que as demais
profissdes que compdem o servigo, busca contribuir para a qualidade dos servigos
prestados pela instituicdo. Ao mesmo tempo observei que a atuacao do Servigo Social
tem se dado no sentido que vai além do tratamento em salude mental, repercutindo
diretamente na melhoria das condigbes de vida dos usuarios, levando-os a (re)
integracdo a sociedade. Por isso, considero que a partir das demandas emergentes
no cotidiano, mesmo diante das limitacdes, a Assistente Social busca executar suas
acOes de forma democrética, na garantia dos direitos sociais das pessoas com

transtorno mental.



Estagiar no CAPS IJ permitiu ainda perceber que o Servigo Social enfrenta
alguns desafios junto a equipe multidisciplinar quanto ao seu espac¢o de atuacao, em
virtude da falta de condicdes éticas e técnicas para o trabalho, especialmente
expresso pelo insuficiente espaco fisico para atendimento dos usuarios e pela falta de
recursos para atender  parte das demandas de alguns usuarios.

No CAPS 1J de Ouro Preto o Servico Social realiza o acompanhamento dos
usuarios e seus familiares com a finalidade de criar meios que lhes permitam perceber
e seguir as regras vigentes de convivéncia social proporcionando-lhes acesso as
politicas publicas de reducédo da desigualdade, por meio do estimulo & sua autonomia,
do acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lacos
familiares e comunitarios. Busca-se também favorecer o controle social, com a
finalidade de solucionar problemas e as deficiéncias sociais com mais eficiéncia e
empenho para o exercicio da cidadania, realizado através de atividades, tais como:
acolhimento, triagem, encaminhamento, atendimento de grupos, suporte social,
visitas e atendimentos domiciliares, atendimento a familia e trabalhos voltados para o
atendimento a escolas. Todas as atividades e formas de intervengao visam integrar e
articular os servicos prestados aos usuarios almejando a sua reinsercéo social', mas
também objetivando a melhoria da qualidade de vida das pessoas com transtorno
mental e de seus familiares.

As discussdes acerca do tema proposto também se tornam relevantes pois, 0
trabalho profissional do assistente social na saide mental envolve saberes especificos
da area de Servico Social em interlocu¢cdo com os saberes de outras profissdes.
Juntos, tais conhecimentos possibilitam responder a s demandas dos usuarios dos
CAPS. Neste sentido, a articulacdo do saber produzido pelo assistente social com a
contribuicdo das demais categorias que compdem o servico de saude mental, permite
ao profissional obter uma visdo integral do sujeito que adoece, favorecendo a
compreensao das implicacbes socioecondmicas e culturais a saude, fator relevante
para a humanizacdo e qualificacdo do atendimento aos seus usuarios, conforme

preconizam as diretrizes do SUS.

1 . Consideramos a reinsercédo social como meio de permitir a percepg¢ao por parte do usuéario de

seguir regras vigentes de convivéncia social no meio ao qual esta inserido. Para maior aprofundamento
sobre Reinsercdo Social consultar: Schrank & Olschowsky (2008, p.127-134); Passos & Aires (2013,
p.13-31); Moreno & Alencastre (2003, p.43-50).



O/A assistente social possui capacidade para decifrar a realidade, o que
favorece a atuacao que busca propor estratégias com vistas a efetivacao dos direitos.
Neste caso tem a potencialidade de contribuir com os usuarios da politica de saude
mental e seus familiares. Por tudo isso, pretende-se destacar a importancia do
trabalho desse profissional junto a referida politica

Sob essa perspectiva, este trabalho pretende compreender o Servigo Social no
ambito da Saude Mental, bem como, demonstrar a relacdo entre o trabalho do
profissional do Servico Social no campo da salude mental e as mudancas ocorridas
nessa area propostas pela Reforma Psiquiatrica, que colocou novas demandas e
desafios a profissdo e principalmente como ela esta sendo efetivada no CAPS IJ
em Ouro Preto/MG.

Vislumbrei com este TCC a possibilidade de contribuir com uma reflexao acerca
do trabalho da assistente social no CAPS 1J como por parte da equipe multiprofissional
da instituicdo, visto que a coordenacao do CAPS IJ solicitou um compartilhamento do
trabalho e a mesma sempre abriu  espaco nas reunides de equipe para comentar 0s
trabalhos realizados pelas estagiarias. Pois, na area da Salude Mental a efetivacdo
dos direitos parte da premissa do trabalho em rede e do envolvimento da equipe
multidisciplinar.

O trabalho esta organizado em dois capitulos. O primeiro aborda os avancos e
desafios da reforma psiquiatrica destacando a substituicdo dos servicos manicomiais
pelos servicos alternativos e a criagdo dos CAPS. Ja o segundo capitulo contém a
caracterizacdo do CAPS |J de Ouro Preto-MG e trata do Servi¢co Social na instituicao.
Busco demonstrar a importancia e as contribuicdes da profissdo para o tratamento da

saude mental dos usuarios.

CAPITULO 1: A construcéo da politica de satde mental

Segundo Mota (2010), as politicas de protecdo social expressam 0S
antagonismos de classe nos quais se colocam de um lado os donos dos meios de
producdo e do outro os trabalhadores livres, que vendem sua forga de trabalho na
condicao de assalariados como forma de garantir os meios para sua subsisténcia e

de sua familia, ou seja, a condicéo basica para manter-se vivo. Desse modo, podemos



entender as politicas de seguridade social® vistas como a¢cées compensatoérias, que
tentam beneficiar o trabalhador assalariado de um lado, para manter a légica de
acumulacéo capitalista de outro.

As politicas sociais no Brasil remontam ao desenvolvimento industrial urbano,
que aconteceu a partir da década de 1930, com a ascensédo de Getulio Vargas ao
poder. O governo de Vargas assumiu um carater populista®, guando o Estado redefiniu
as suas funcbes e passou a utilizar diversos mecanismos institucionais de controle
das forcas populares. E nesse contexto de mudancas que comecam a se desenvolver
as primeiras politicas sociais no Brasil, com o surgimento de um moderno “Estado de
Bem Estar Social™* (FREITAS, 2005).

Diante o processo de desenvolvimento industrial e da formacdo de
aglomerados em torno das cidades de pessoas oriundas do campo em busca de
trabalho, houve o crescimento do indice de pobreza, de desemprego e da exclusao
com privacdes social, econdbmica, cultural e politica para a classe social que vive do
trabalho agravando assim as expressoées da “questdo social’®. De um lado o aumento
da pobreza e de outro lado se tem uma grande concentracédo de renda e de riquezas
para um pequeno segmento populacional, os grandes proprietarios.

De acordo com Behring & Boschetti, (2011, p. 64), a politica social comeca a
ganhar félego nesse periodo de industrializagdo e urbaniza¢do no pais, ocorrendo,
assim, a constituicdo e formacéo da questdo social no capitalismo que ira exigir uma
resposta ao seu acirramento, cujo fundamento se encontra nas relacfes de
exploracdo do capital sobre o trabalho.

O periodo de 1964 a 1985 foi marcado pelo regime militar que, por um lado,

aumentou a intervencdo do Estado no campo das politicas sociais por meio da

2 . A seguridade social compreende um conjunto integrado de a¢8es de iniciativa dos poderes

publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a salde, a previdéncia e a
assisténcia social (BRASIL, CONSTITUICAO FEDERAL, 1988- Art. 194).

3 . Populismo constitui uma relacdo pessoal entre um lider e um conglomerado de individuos,
relagdo essa explicada através do recurso a ideia de demagogia, nem sempre claramente definida.
Segundo esta concepcao, o lider populista ndo aparece como um verdadeiro politico, mas, sobretudo
como um aproveitador da ignorancia popular. (DEBERT, 1979, p. 01)

4 . Consideramos Estado de Bem-Estar Social como aquele que “garante tipos minimos de
renda, alimentacao, salde, habitacdo, educacédo, assegurados a todo cidadao nao como caridade, mas
como direito politico”. (BOBBIO, 1996, p.416)

> . Consideramos Questdo Social como o conjunto das expressdes das desigualdades da
sociedade capitalista madura que tem como raiz comum a producéo social é cada vez mais coletiva, o
trabalho amplamente social, enquanto a apropriagdo dos seus frutos se mantém privada, monopolizada
por uma parte da sociedade (IAMAMOTO, 1999).



ampliacdo da oferta de bens e servigos para as classes de médias e altas rendas e
por outro, cassou direitos civis e politicos.  Estas medidas, entretanto, ndo tiveram
significativo impacto na redistribuicdo de renda visando alcancar os extratos mais
empobrecidos da classe trabalhadora.

Durante o citado periodo, mas, sobretudo na década de 1970 o Brasil é
marcado pela eclosdo de movimentos sociais que lutavam pelo fim da ditadura militar
e por lutas no campo dos direitos pautadas pelas condi¢cdes de saude da populacéo e
qgue partiam da defesa do direito universal a saude, além de mudancas institucionais
em diversos campos, como foi o caso da chamada Reforma Psiquiatrica.

O periodo dos anos 1970 foi conhecido como o periodo das primeiras formas
organizadas de contestacdo ao modelo asilar para a assisténcia psiquiatrica e de sua
consequente violéncia, marcada pela exclusédo, reclusdo e segregacdo das pessoas

com sofrimento mental.

Pode-se dizer que o processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira é
contemporéneo ao movimento sanitario, nos anos de 1970. Entretanto,
€ a Reforma Sanitaria que da sustentacdo politica a Reforma
Psiquiatrica, até que ela se firme como um movimento social
independente. (SILVEIRA, 2009, p. 37)

A reforma Psiquiatrica apesar de percorrer um caminho préprio tem estreitos
vinculos com outro movimento, o0 movimento pela reforma sanitaria, que lutava por
saude coletiva universal e financiada pelo Estado. Neste ambiente de lutas o
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), formado por trabalhadores
integrantes do movimento sanitario, associacdes de familiares, sindicalistas, membros
de associacdes de profissionais e pessoas com longo historico de internacdes
psiquiatricas, foi o responsavel pelo inicio de um percurso de critica a mercantilizacéao
da loucura e de denudncia a violéncia cometida no interior dos hospitais psiquiatricos.
Estes movimentos também contestavam a hegemonia do saber psiquiatrico e
formulam propostas para a assisténcia a pessoa com sofrimento mental (BRASIL,
2005%; MINAS GERAIS, 2006). O principal gquestionamento se colocava sobre o
modelo assistencial até entdo vigente e na proposicdo de estratégias para a
transformacao tais como, reverter o hospitalocentrismo implantando uma rede extra-
hospitalar e atencdo multiprofissional, proibir a construgdo de novos hospitais

psiquiatricos ou a ampliagcdo dos existentes e desativacdo progressiva dos leitos



existentes, inserir leitos e unidades psiquiatricas em hospitais gerais e integrar a
salude mental a outros programas de saude, movimentos sociais e instituicoes.

No decorrer da luta em torno da saude se juntaram ao MTSM, o Movimento de
Renovacdo Médica (REME), o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) e
o Movimento de Renovacédo de Trabalhadores em Saude Mental (MTSM). Todos
estes movimentos desempenharam um papel fundamental em relacdo a politica de
saude e a proposta do direito universal a saude. Eles propuseram a reformulacéo
da assisténcia a saude, discutindo a politica de salude e as praticas das categorias
profissionais. Todo este processo acabou por criar as bases para a reforma sanitaria
e psiquiatrica no Brasil, pois apresentou a possibilidade de uma nova forma de
prestacao dos servi¢os de saude.

Dessa forma, podemos dizer que, a Reforma Psiquiatrica brasileira
correspondeu a um movimento sociopolitico ocorrido no @mbito da salde publica,
derivada da reivindicacdo de melhoria das condi¢cdes de vida da populacdo. Sendo
assim, a critica tedrica as politicas de saude do Estado e a elaboracdo de propostas
alternativas em relacdo a internacdo em manicémios constituiram o que veio a se
chamar de movimento da reforma psiquiatrica, um movimento pela reformulacdo do
sistema nacional de saude mental.

Os debates sobre as reformas sanitaria e psiquiatrica ganharam  forma ao
longo dos anos 1980. O periodo de 1985 a 1994 foi caracterizado pela transicédo
democratica momento em que a luta por um projeto de Estado democréatico e
redistributivo idealizou a construcdo de um Estado Social, universal e igualitario.
Surge nesse periodo o Orcamento da Seguridade Social, institucionalizado na
Constituicao de 1988 (CF/88), com o objetivo de impedir a pratica de apropriacdo de
recursos destinados aos programas sociais.

A Constituicdo Federal de 1988 foi um marco na democratizagdo e no
reconhecimento dos direitos sociais. No texto a politica de saude se torna dever do
Estado e direito de todos, ou seja a politica de saude se torna desde entdo uma politica
de carater universal. Agora, juntamente com a previdéncia social e a assisténcia
Social, a saude passa a compor o tripé da Seguridade Social que corresponde a um
conjunto de politicas publicas que visa 0 bem-estar do cidaddo, o amparo e justica
social com o objetivo de reduzir a pobreza e a desigualdade social.

A nova legislacdo garantiu que as reflexdes apresentadas pelos movimentos

sociais que propunham a Reforma Sanitaria e Psiquiatrica contribuissem para a



revisdo e aprovacao da legislacdo em salde mental e para a reestruturacdo da
assisténcia psiquiatrica dentro dos sistemas locais de saude. Contribuiram
decisivamente neste processo a criagcdo das Leis Organicas de Saude, as leis
8.080/90 e 8.142/90 que regulamentam o Sistema Unico de Sautde (SUS) e que vieram
a dar sustentabilidade a criacdo dos CAPS pelo Estado. A lei 8.080 trata das
condi¢gBes para promover, proteger e recuperar a saude, além da organizagdo e o
funcionamento dos servicos em saude. A normativa reafirma a saude como direito
universal e dever do Estado que deve se concretizar pela formulacdo e execucédo de
politicas que garantam o acesso igualitario as agdes e servigos de saude em todo o
territério nacional.

Ja a lei 8142/90 aborda a participacdo da populacdo na gestdo do Sistema
Unico de Salde e as transferéncias de recursos da area de satde entre 0s governos.
E por meio desta lei que sdo instituidas as instancias colegiadas (Conferéncias e
Conselhos de Salide)® e os instrumentos de participacdo social em cada esfera de
governo.

No bojo dessas alteracdes de concepcdes e de legislacdes, a Coordenacao de
Saude Mental do Ministério da Saude adotou , no inicio dos anos de 1990, uma
politica de reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica, orientada para a criagdo de
Novos servigcos, posto que, até entdo, o governo federal s6 financiava servicos
identificados com o modelo hospitalocéntrico.

A Reforma foi iniciada com a Declaracdo de Caracas, documento sintese da
Conferéncia Regional para a Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica na América
Latina, evento convocado pela Organizacdo Mundial da Saude e que se tornou marco
histérico para a saude mental por apresentar uma série de apontamentos voltados
paraas mudancas nos sistemas de saude.

A Declaracgéo de Caracas foi proclamada no ano de 1990 e contribuiu para que
o debate sobre a satde mental se estendesse por toda a América Latina. A declaracéo
forneceu a justificativa ideolégica para a reforma da salde mental e suas
recomendacfes estimularam a discussédo de alternativas técnicas no cuidado ao

doente mental dando organicidade e sustentacdo institucional aos movimentos

6 . As Conferéncias devem ocorrer a cada quatro anos e contar com a participacdo paritaria da

sociedade e de representantes de governos e servicos de saude. J4 os Conselhos sdo 6rgdos
representativos de carater permanente e com funcao deliberativa.



reformistas do continente. O documento foi fundamental para as reformas na atengao

a saude mental nas Ameéricas, pois seu texto determina que:

Os Ministérios de Saude e Justica, os Parlamentos, a Seguridade
Social e outros prestadores de servicos, as organizacdes profissionais,
as associacdes de usuarios, universidades e outros centros de
capacitacdo, organizacdes de defesa dos direitos humanos e os meios
de comunicac¢do social, com o objetivo de apoiar a reestruturacdo da
Atencdo Psiquiatrica, assegurando assim 0 éxito na sua
implementacdo em beneficio das populagbes da regido.
(DECLARACAO DE CARACAS, 1990)

Hirdes (2009) considera a Declaracdo de Caracas,

Um marco histérico para o setor de salde mental, possibilitador de
mudancas ao nivel do Ministério da Salde, foi a Conferéncia Regional
para a Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica, realizada em
Caracas, em 1990. Neste encontro, no qual o Brasil foi representado e
signatario, foi promulgado o documento final intitulado " Declaracao de
Caracas". Nele, os paises da América Latina, inclusive o Brasil,
comprometem-se a promover a reestruturacdo da assisténcia
psiquiétrica, rever criticamente o papel hegemonico e centralizador do
hospital psiquiatrico, salvaguardar os direitos civis, a dignidade
pessoal, os direitos humanos dos usuarios e propiciar a sua

permanéncia em seu meio comunitario (HIRDES, 2009, p.02)

O Brasil aderiu no ano de 1992 a Declaracao de Caracas e, a ela se articulou
com um movimento de trabalhadores de salude mental que defendiam uma nova
proposta de acdo para a saude mental. Esta proposta parte da preocupacdo de
envolver profissionais e usuarios para a realizacdo de alteracfes nas instituicoes
psiquiatricas, no cotidiano e na sociedade em que estdo inseridos. Tal movimento
resultou na Lei n® 9.867, de 10 de novembro de 1999, que permite o desenvolvimento
de programas de suporte psicossocial para 0s pacientes psiquiatricos em
acompanhamento nos servigos comunitarios. Esses servigcos tornam-se instrumentos
para viabilizar os programas de trabalho assistido e inclui-los  na dinamica da vida
diaria das instituicdes de saude mental, em seus aspectos econdmicos e sociais.

A reforma psiquiatrica alcanca a aprovacao na Lei 10.216/2001, que garante o
acesso da populagéo aos servicos de saude mental e o respeito a seus direitos e a

liberdade. Esta legislagéo representa a mudan¢a do modelo de tratamento voltado a
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saude mental até entdo concentrado em internagfes em hospitais psiquiatricos.
Agora o sujeito passa a ter garantido o direito de convivio com a familia e comunidade.
O atendimento passa a ser realizado nos Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS),
Residéncias Terapéuticas, Ambulatorios, Hospitais Gerais e Centros de Convivéncia.
As internagdes, quando necessarias, sao feitas em hospitais gerais ou nos CAPS/24
horas. Os hospitais psiquiatricos de grande porte vdo sendo progressivamente
substituidos pela reabilitacdo dos doentes mentais através da socializacdo, de
atividades grupais e de maior participacdo dos pacientes em seu tratamento fora dos
hospitais.

A Lei n° 10.216 redireciona 0 modelo da assisténcia psiquiatrica,
regulamentando o cuidado especial com as pessoas internadas por longos anos e
prevé a possibilidade de punicdo para a internacdo voluntaria arbitraria ou
desnecessaria. Essa lei manifesta a cidadania e dignidade do portador de transtornos
mentais, cuja aplicacdo deve se dar sem preconceito de qualquer espécie. Seu

segundo artigo declara:
Paragrafo Unico. Sao direitos da pessoa portadora de transtorno
mental:
| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo
as suas necessidades;
Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua salde, visando alcancar sua recuperac¢ao pela inser¢éo
na familia, no trabalho e na comunidade;
[l - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragéo;
IV - ter garantia de sigilo nas informag@es prestadas;
V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer
a necessidade ou ndo de sua hospitalizag&o involuntéria;
VI - ter livre acesso aos meios de comunicac¢do disponiveis;
VII - receber o maior nimero de informacdes a respeito de sua doenca
e de seu tratamento;
VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;
IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de saude
mental (BRASIL, 2001)

Dessa forma, a Lei 10.216 traz uma inovagao importante ao regulamentar os

tipos de internagéo por transtorno mental que s6 podem ser feitas apds laudo médico.

Séo elas: internacdo voluntaria, involuntaria e compulsoria, sendo a ultima cabivel
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apenas por determinacdo do juiz competente. Essa regulamentacdo afirma a
internacdo como Ultimo recurso, vedando ainda a inser¢cdo em instituicbes com
caracteristicas asilares, além de buscar fortalecer os servicos substitutivos (RIBEIRO,
2010).

O acompanhamento da aplicacdo da Lei 10.216 é de suma importancia, pois,
as mudancas dependem também da participacdo da sociedade, do interesse dos
profissionais envolvidos e da avaliacao das transformacdes operadas. Afinal, somente
a lei ndo faria as mudancas necessarias. Foi urgente a efetivacdo da proposta voltada
a  saude mental pelos gestores, via municipalizagdo das ac¢des de saude mental,
como politica do SUS. Sendo assim, a Lei 10.216 objetivou explicitamente inaugurar
um novo modelo de cuidado da loucura, que se concretizaria dialética e
paulatinamente a partir de sua promulgacao.

De acordo com Delgado (1992), a reforma psiquiatrica além de aperfeicoar e
humanizar asilos, também garante a cidadania das pessoas com transtorno mental.

Para o autor,

[...] nas dltimas décadas, a nog¢do de reforma ganha uma inflexao
diferente: a critica ao asilo deixa de visar seu aperfeicoamento ou
humanizacdo, vindo a incidir sobre os proprios pressupostos da
psiquiatria, a condenacéo de seus efeitos de normatizacédo e controle.
A expresséao reforma psiquiatrica passa entéo a exigir uma adjetivacéo
precisa, denotando um movimento que tem como -caracteristica
essencial: no Brasil da restauragdo democratica, sua caracteristica
dominante é o repto da cidadania de sujeitos obrigatoriamente
tutelados. O desafio paradoxal da cidadania interditada.
(DELGADO,1992 apud Tendrio, 2001, p. 27)

Seguindo no processo de reforma psiquiatrica tivemos a criacdo da Lei 10.708
de 2003, conhecida como “Lei do Programa de Volta para Casa”, que instituiu o
auxilio-reabilitacdo psicossocial para pacientes acometidos de transtornos mentais,
egressos de internacdes. Este beneficio consiste em pagamento mensal de auxilio
destinado aos pacientes egressos de internacdes por um periodo igual ou superior a
dois anos cuja situagao clinica e social indique a possibilidade de sua inclusdo em
programa de reintegracao social e a necessidade de auxilio financeiro, com expresso

consentimento do paciente, ou de seu representante legal, em se submeter as regras
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do programa. Além disso, é garantido ao beneficiado a atencdo continuada em saude
mental na rede de saude local ou regional (BRASIL, 2003).

Aqui se estabelece um novo patamar na historia do processo de reforma
psiquiatrica brasileira, pois se impulsionou a desinstitucionalizacdo de pacientes com
longo tempo de permanéncia em hospital psiquiatrico, pela concessdo de auxilio-
reabilitacéo psicossocial e inclusdo em programas extra-hospitalares de atencéo em
saude mental.

Inicia-se assim, no Brasil, a formalizacdo dos centros de atencédo diaria, 0s
Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS), os Nucleos de Assisténcia Psicossocial
(NAPS) e dos hospitais-dia, que haviam surgido na década anterior.

Segundo o Ministério da Saude (2005), a reforma psiquiatrica no Brasil era
identificada por dois movimentos simultaneos e paralelos: a criacdo e a implantacao
de uma rede de atencdo a salude mental substitutiva e a monitorizacdo e a reducéo
progressiva e programada de leitos psiquiatricos existentes. Desta forma, a reforma
psiquiatrica constitui um processo continuo que envolve a construcédo e afirmacéo
constante da cidadania dos pacientes com transtornos mentais através da garantia da
sua liberdade.

Considerando que mudancas também se concretizariam no antigo modelo de
instituicbes psiquiatricas, algo que seria pautado também na ideia recente de se
proporcionar um novo tipo de atendimento ao individuo, agora estes seriam
centralizados na comunidade e ndo mais em leitos hospitalares como antes. A
substituicdo progressiva dos manicOémios por outras praticas terapéuticas e a
cidadania do doente mental passa a ser objeto de discussdo ndo s6 entre os
profissionais de salde, mas também de toda a sociedade.

Os atendimentos passaram a ocorrer nos Centros de Atencdo Psicossocial
CAPS, espacos que expressam as mudancgas previstas para 0s servigos prestados
aos usuarios. O servico funciona como filtro entre hospital e comunidade. As
atividades desenvolvidas buscam integra-lo a sociedade.

Dentre as modalidades de CAPS, temos: CAPS |, CAPS II, CAPS i, CAPS ad
Alcool e Drogas, CAPS Il e CAPS ad Il Alcool e Drogas, que serdo detalhados
posteriormente no texto.

Hoje ha no Brasil mais de 1.000 CAPS regulamentados pela Portaria n°

336/2002 do Ministério da Saude. Sendo assim, e de acordo com o conceito defendido
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pela reforma psiquiatrica, a desinstitucionaliza¢do’ nédo se restringe a substituicdo do
hospital por um aparato de cuidados externos envolvendo prioritariamente questdes
de carater técnico-administrativo-assistencial como a aplicacdo de recursos na criacao
de servicos substitutivos como os ofertados pelos CAPS. Exige que, de fato, haja um
deslocamento das préaticas psiquiatricas para praticas de cuidado realizadas na
comunidade.

O modelo de atendimento proposto faz com que 0s servicos se tornem
dispositivos de apoio, de acolhimento e de cuidados embasados nas interacdes
sociais, sem a necessidade de isolar as pessoas com sofrimento mental do seu meio
social e do cotidiano. O tratamento em salde mental deixa de ser o protagonista da
relacdo, passando esse papel para o sujeito em sofrimento psiquico. Dessa forma,
busca-se fazer com que o sujeito tenha condi¢cdes de se tratar em seu meio familiar e
social e participar de forma ativa de seu tratamento.

O conceito de desinstitucionalizacdo, contudo, sofre uma verdadeira
metamorfose, abrindo novas possibilidades para o campo da reforma psiquiatrica.
Segundo Amarante (1996), ha trés formulacdes importantes de desinstitucionalizacéo:
a desinstitucionalizacdo como desospitalizagdo, a desinstitucionalizacdo como
desassisténcia e a desinstitucionalizagdo como desconstrugéo.

A desinstitucionalizagcdo como desospitalizagdo tem sido compreendida a partir
de uma critica ao sistema psiquiatrico. Questiona-se a centralizacdo da atencao na
assisténcia hospitalar. A desinstitucionalizacdo esta voltada principalmente para
objetivos administrativos (reducdo dos custos da assisténcia para os cofres publicos)
e menos para uma real transformacao da natureza da assisténcia.

A desinstitucionalizacdo como desassisténcia €, segundo o autor, o lugar onde
estdo incluidos determinados segmentos conservadores, resistentes a qualquer ideia
sobre direitos de grupos minoritarios. Neste sentido os interesses econémicos em jogo
fazem com que representantes das instituicdes de internacdo se oponham a
desinstitucionalizacdo. Para Amarante (1996) a tendéncia contra a

desinstitucionalizacdo  assume maior magnitude apos o projeto de lei do deputado

7 . A desinstitucionalizacdo, ndo é sindnima de desospitalizacdo, refere-se a transformar as relagdes de

poder entre pacientes e institui¢cdes, criando servigos com estratégias diferenciadas que possibilitem a ruptura
com o modelo hegemoénico de internagdo psiquiatrica. Assim como a desconstrucdo do conceito de doenga,
“retomando o contato com a existéncia e o sofrimento do sujeito e sua ligagdo com o corpo social, ndo mais para
curar, mas para a producdo de vida, de sentidos, de sociabilidade e de espacos coletivos de convivéncia” (YASUI,
2006, p. 15).
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Paulo Delgado (PL 3.657/89), que prop0s a substituicdo progressiva dos hospitais
psiquiatricos por outras modalidades de assisténcia.

A desinstitucionalizacdo como desconstrucdo esta caracterizada pela critica
epistemoldgica ao saber médico constituinte da psiquiatria. E nesta tendéncia que o
movimento pela reforma psiquiatrica brasileira se inspira. E este movimento, por sua
vez, identifica-se com a trajetéria de desinstitucionalizacdo pratico-tedrica
desenvolvida por Franco Basaglia, na Itélia, no final da década de 1970.

Para Amarante (1996), a producéo de Basaglia foi e continua sendo um marco
importante de referéncia conceitual para os projetos de reforma psiquiatrica e para o
redimensionamento atual da desinstitucionalizacéo em psiquiatria. O autor aponta que
"0 projeto de desinstitucionalizacdo volta-se para a superacao do ideal de positividade
absoluta da ciéncia moderna em sua racionalidade de causa e efeito, para voltar-se
para a invencao da realidade enquanto um processo histérico" (AMARANTE,1996).

J4, Rotelli (1990) vé a desinstitucionalizagdo como um trabalho préatico de
transformacdo que contempla a ruptura do paradigma clinico e a reconstrucdo da
possibilidade — probabilidade o deslocamento da énfase no processo de "cura” para a
“invencdo de saude" a construgcdo de uma nova politica de salde mental, a
centralizacao do trabalho terapéutico no objetivo de enriquecer a existéncia global, a
construcao de estruturas externas totalmente substitutivas a internacdo no manicomio,
a nao-fixacao dos servicos em um modelo estavel, mas dinAmico e em transformacao,
a transformacdo das relacdes de poder entre a instituicdo e 0s sujeitos e 0 maior
investimento nas pessoas do que nos aparatos de atendimento.

No entanto, essa  concepc¢do sobre a salde mental ndo é a Unica. Existem
alguns setores que apostam em métodos de tratamento tradicionais, baseados na
medicalizacao e isolamento dos pacientes e que muitas vezes entram em conflito com
os adeptos de abordagens mais modernas. De acordo com o0 pesquisador Paulo
Amarante (2016) os defensores do modelo manicomial corresponde a “alguém que
conheceu a Reforma Psiquiatrica e foi um militante ativo contra esse movimento”
(AMARANTE, 2016, p.02).

Ainda segundo Amarante (2016):

O grande interesse na resisténcia desses grupos que defendem a
permanéncia do modelo antigo de tratamento psiquiatrico € econdmico

e financeiro. Sdo donos de hospitais psiquiatricos que tém ha dezenas
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de anos essas instituicbes como fonte de renda, pois sdo servicos com
baixo poder de regulamentacéo do publico. (AMARANTE, 2016, p.02)

A criacdo dos novos dispositivos em saude mental, através da reforma
psiquiatrica brasileira e através da inser¢cdo das acdes de saude mental na saude
publica, possibilita novas abordagens, novos principios, valores e olhares as pessoas
em situacdo de sofrimento psiquico, impulsionando formas mais adequadas de
cuidado & loucura no seu ambito familiar, social e cultural.

A reforma psiquiatrica fez com que o lugar de tratamento de pessoas com
transtorno mental se tornasse proximo do convivio familiar, dentro da comunidade.
Trata-se de tornar possivel um convivio real entre as pessoas co, doencas psiquicas
e a sociedade, criando enlaces no campo da saude, do direito, da cultura e do
trabalho. Esta mudanca na forma de atender o portador de sofrimento mental é
pautada por principios para a organizacao dos servicos de saude mental, trazendo a
necessidade do deslocamento essencial da perspectiva da intervencado dos hospitais
psiquiatricos para a comunidade. Ocorre o deslocamento do centro do interesse
somente da doenca para a pessoa e para a sua inabilidade social e o deslocamento
de uma acao individual para uma acao coletiva, nos confrontos dos pacientes com
seus contextos, que ganham operacionalidade na politica nacional de saude
estabelecida a partir da criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

O grande ganho da Reforma Psiquiatrica Brasileira foi a possibilidade de
construir um novo estatuto social e as agdes em prol do resgate e do estabelecimento
da cidadania do doente mental, o respeito a sua singularidade e subjetividade,
tornando-o sujeito com autonomia e a reintegracao do mesmo a familia e a sociedade.

Esses novos compromissos no contexto brasileiro se converteriam em
elementos de mudancas na estrutura anteriormente vigente, tendo como um de seus
desfechos a consolidacéo, ja no século XXI, de uma nova Politica de Saude Mental
gue levaria, mais uma vez, a ampliacdo do contingente de profissionais oriundos do
servigo social nos servigos de saude e saude mental como um todo.

Neste contexto, o movimento de reforma psiquiatrica impde novas demandas
para todos os profissionais da salde mental. Particularmente os assistentes sociais
passam a contar com novas possibilidades de atuagédo nos espacos de saude mental

em razao da organizacao assumida por estes servicos.
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A Resolucdo 287/98 do Conselho Nacional da Saude reconhece o Servigo
Social como uma das profissdes da area da saude. Em raz&o das suas competéncias
a atuacao dos profissionais do Servico Social na equipe interdisciplinar é fundamental,
pois contribui de forma enriquecedora e Unica na intervencgao junto ao usuario, sujeito
principal do atendimento multidisciplinar e consequentemente do Sistema Unico de
Salde — SUS (FERREIRA e ARAUJO  2015).

Entretanto os muitos avangos conquistados na area da saude promulgados
pela Constituicdo de 1988 e os ganhos da saude mental com este processo, tais
avangos tem sido ameacados desde os anos de 1990. Neste momento tem-se o
advento do projeto neoliberal no Brasil e neste processo muitos dos recursos que
deveriam estar voltados para programas publicos ou para o SUS sao destinados a
instituicdes privadas tendo em vista a politica de desmonte do Estado em funcao de
pautas econdmicas. Observa-se entdo a prevaléncia de algumas instituicdes nao
alinhadas aos principios debatidos e construidos pela Reforma Psiquiéatrica.

Seriam necessarias politicas em funcdo da abertura de novos servicos de
atendimento a saude mental no pais. Vemos pouco investimento da Rede de Atencéo
Psicossocial no ambito do SUS e o pouco de avanco alcancado é permeado pela
precarizacao.

1.1. A Proposta dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)

O movimento de transformacdo no campo da salde passou por importantes
mudancas, caracterizadas pelo surgimento de novos servigcos a partir de contexto
historico, politico que permitiram a adog¢do de um novo referencial conceitual para a
saude e gue refletiram também no campo da saude mental.

O contexto de mudancas teve muitas contribuicbes de diversos eventos que
ocorrem no periodo e que debateram e refletiram sobre os rumos da salude mental
tais como Il Encontro Nacional dos Trabalhadores de Saude Mental (1987), a |
Conferéncia Nacional de Saude Mental (1989) e as duas Conferéncias Nacionais de
Saude Mental (em 1987 e 1992). As acdes propostas na | Conferéncia e no Il
Encontro passaram a ocupar um lugar estratégico na denominada Luta
Antimanicomial, tratava-se de chamar a sociedade para discutir e construir sua
relacdo com o louco e a loucura.

Os agora chamados usuarios dos servicos de saude mental e seus familiares

tornam-se  parte importante nas discussoes, encontros e conferéncias tornando-se
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fundamentais na ampliacdo do movimento de luta antimanicomial®. A efervescéncia
das discussdes sobre a saude mental representava o esfor¢co de uma nova forma de
lidar com a loucura, por meio da desinstitucionalizacdo. Tudo isto somadas a proposta
do SUS e a Carta Constitucional de 1988 se abrem novos caminhos para a saude
publica no Brasil. Neste quadro o Ministério da Saude regulamentou e implantou os
Nucleo de Assisténcia Psicossocial (NAPS) e Centros de Assisténcia Psicossocial
(CAPS) por todo pais e em 1989, o deputado Paulo Delgado apresentou o projeto de
lei n° 3657/89 que viria a ser conhecido como a Lei da Reforma Psiquiatrica
(Vasconcelos, 1992).

O entdo projeto de lei contava com apenas trés artigos: 1°) impedia a
contratacdo ou construgcdo de novos hospitais psiquiatricos; 2°) previa 0
direcionamento dos recursos publicos para a criagdo de “recursos nao-manicomiais
de atendimento” e 3°) estabelecia a obrigatoriedade na comunicacéo das internagdes
compulsoérias a autoridade judiciaria, que deveria emitir parecer sobre a legalidade da
internacdo. A proposta foi aprovada em 6 de abril de 2001, tornando-se a lei 10.216,
um marco na reestruturacao da assisténcia psiquiatrica no pais.

Todas estas mudancgas foram fundamentais para a organizacao de novos tipos
de servicos de atencdo a saude mental. Os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS)
no Brasil surgiram segundo Ribeiro (2004) com o intuito de “substituir uma saude
mental centrada no hospital por outra sustentada em dispositivos diversificados,
abertos e de natureza comunitaria e territorial, rompendo-se definitivamente com o
modelo sanitarista” (RIBEIRO,2004, p.4).

O primeiro CAPS do Brasil surgiu na cidade de Sdo Paulo, como um servi¢o
alternativo as internacfes que se propunha a acolher os egressos dos hospitais
psiquiatricos e poder oferecer um atendimento intensivo para pessoas com transtorno
mental |.

No projeto de implantacdo destes equipamentos substitutivos aos servigcos de

saude mental com modelagem manicomial, o0 CAPS apresentava como objetivos:
Criar mais um filtro de atendimento entre 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

8 O esforco em torno do processo de desinstitucionalizacdo das pessoas com sofrimento mental é

comemorado no dia 18 de maio considerado o Dia Nacional da Luta Antimanicomial.
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acolhimento de pessoas com graves dificuldades de relacionamento e
insercdo social, através de programas de atividades psicoterapicas,
socioterapicas de artes e de terapia ocupacional, em regime de
funcionamento de oito horas diarias, em cinco dias da semana, sujeito

a expansfes, caso se mostre necessario (AMARANTE, 1998, p.82)

A década de 1990 viu amadurecer e consolidar os processos que compdem o
cenario da Reforma psiquiatrica brasileira com uma crescente e nova mentalidade no
campo psiquiétrico, a permanéncia continuada de diretrizes reformistas no campo das
politicas publicas e os indicios de um novo olhar sobre a loucura no espaco social, um

olhar ndo mais fortemente marcado pelo preconceito e 0 medo.

E na década de 90, marcada pelo compromisso firmado pelo Brasil na
assinatura da Declaracdo de Caracas e pela realizacdo da Il
Conferéncia Nacional de Salde Mental, que passam a entrar em vigor
no pais as primeiras normas federais regulamentando a implantacao
de servicos de atencéo diaria, fundadas nas experiéncias dos primeiros
CAPS, NAPS e Hospitais-dia, e as primeiras normas para fiscalizacéo

e classificagdo dos hospitais psiquiatricos. (BRASIL, 2005, P.08)

Neste periodo, entretanto, 0  processo de expansdo dos CAPS e NAPS é
descontinuo. Em 1992 sdo adotadas novas normatizac6es do Ministério da Saude
que, embora regulamentem  0s novos servigcos de atencao diaria, ndo institu  ifram
uma linha especifica de financiamento para os CAPS e NAPS. Ao final da década o
Brasil tinha em funcionamento 208 CAPS, mas a maioria dos recursos do Ministério
da Saude para a Saude Mental ainda eram destinados aos hospitais psiquiatricos.

Apds 1992 diversas leis, baseadas no projeto de lei 3657/89, nos debates das
Conferéncias Nacionais de Saude Mental e na grande mobilizacdo de movimentos
sociais, buscavam garantir a substituicdo progressiva de leitos psiquiatricos por uma
rede de acdes integradas na area de saude mental. O Ministério da Saude inicia

assim, um processo de redefinicdo das politicas em salde mental.

Os CAPS devem ser substitutivos, e ndo complementares ao hospital
psiquiatrico. Cabe aos CAPS o acolhimento e a atencdo as pessoas
com transtornos mentais graves e persistentes, procurando preservar
e fortalecer os lagcos sociais do usuario em seu territorio. De fato, o
CAPS é o nucleo de uma nova clinica, produtora de autonomia, que
convida o usuario a responsabilizacdo e ao protagonismo em toda a
trajetdria do seu tratamento (BRASIL, 2005, P.27).
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Entre 1990 e 2003 observou-se o amadurecimento e a consolidacdo dos
processos que compdem atualmente o cenario da reforma psiquiatrica brasileira.
Nesses anos, financiaram-se a¢gfes em saude mental, visando a criacdo de uma rede
extra hospitalar composta pelos servi¢cos substitutivos. Simultaneamente, também
foram instituidas regras mais rigidas para o funcionamento dos hospitais psiquiatricos,
publicos e privados (BERLINK , MAGATAZ & TEIXEIRA , 2008). Todas essas
articulagbes culminaram na assinatura da Lei Federal n°® 10.216/2001 que dispde
sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais.

Assim, os CAPS tém emergido como a principal estratégia para transformacao
do modelo asilar de assisténcia a salde mental e para a garantia de direitos aos
usuarios, ja que té m se constituido na rede como o "servico que se diferencia das
estruturas tradicionais e que se orienta pela ampliacdo do espaco de participacdo
social do sujeito que sofre, pela democratizacdo das acdes, pela ndo segregacédo do
adoecimento psiquico e pela valorizacao da subjetividade" (TAVARES & SOUSA
2009, p.254). Sendo assim, o CAPS é considerado um local de referéncia e de
tratamento a pessoas que sofrem com transtornos mentais severos e persistentes, 0s
quais justificam a permanéncia do paciente em um lugar de atendimento intensivo,
comunitario, personalizado e promotor de salude (BRASIL , 2004).

Em 2002 o Ministério da Saude lanca a Portaria n°® 336, que define as
modalidades de Centros de Atencdo Psicossocial, principal equipamento reformista,
substitutivo do modelo hospitalocéntrico. Segundo esta normativa os CAPS sao
definidos como servico ambulatorial, que funciona segundo a légica do territorio,
devendo priorizar 0 atendimento de pessoas com transtornos mentais severos e
persistentes.

O territorio é entendido como a esfera da gestdo da vida cotidiana da pessoa
com transtorno mental. Limita-se assim, os espacos construidos e reconstruidos
permanentemente como resultado do jogo entre diversos atores sociais. Desse modo,
cabe a intervencdo dos CAPS propiciar lagos sociais e melhorar a vida cotidiana da
pessoa com transtorno mental. O cuidado oferecido deve ir além da extingdo dos
sintomas, abarcando o lazer, as rela¢cdes sociais, as condicdes de moradia, as
atividades da vida diaria, a esfera da geracao de renda/trabalho, dentre outras.

O paradigma que orienta a nova perspectiva e pratica circunscreve o amplo

campo denominado de reabilitacdo psicossocial. Segundo Saraceno (1999, p.112), o

20



conceito de reabilitagdo social como um processo que implica a abertura de espacos
de negociagdo para o paciente, para sua familia, para a comunidade circundante e
para 0s servicos que se ocupam do paciente: a dinamica da negociacdo € continua
e ndo pode ser codificada de uma vez por todas, ja que 0s atores (e 0s poderes) em
jogo sé&o muitos e reciprocamente multiplicantes. Saraceno (1999) equipara o conceito
de reabilitacdo psicossocial a cidadania, entendendo-os como sinénimos.

Desse modo, a pessoa com transtorno mental € restituida em sua integralidade
e o foco da atencdo dos profissionais de saude mental se amplia para além dos
sintomas e dos medicamentos, para as dimensdes sociais da vida. Assim, 0sS
determinantes sociais do processo saude-doenca ganham énfase e o social passa a
ser uma dimenséo que ganha evidéncia na intervencéo de todos os profissionais de
saude mental.

O modelo assistencial psiquiatrico brasileiro encontra-se em processo de
transicéo, de um modelo segregador, excludente, para um modelo de servi¢os aberto,
comunitario e preservador da cidadania. Muito embora persista a coexisténcia de
modelos hospitalocéntricos, um dos principais avancos é no reconhecimento da
pessoa com transtorno mental como sujeito de direitos.

Neste contexto, o préprio modelo hospitalocéntrico tem sido exigido para se
modernizar. A institucionalizacdo do Programa Nacional de Avaliacdo dos Servigos
Hospitalares — PNASH — versdo hospitais psiquiatricos (Portaria GM/MS 3.408, de 05
de agosto de 1998) materializa o investimento no sentido de “garantir a qualidade
minima necessaria aos servigos de saude”.

Mediante essas mudancas novos processos de trabalho sdo requeridos
exigindo novas técnicas e tecnologias e novas formas de trabalho em saude e,
particularmente em saude mental, no trabalho em equipe multiprofissional e
interdisciplinar, no territério de vida da pessoa enferma, atuacdo em rede sdcio-
assistencial, intersetorial, calcada no controle social, na promoc¢ao da cidadania e da
autonomia possivel de usuarios e familiares.

Dessa forma os CAPS se configuram como servigos comunitarios,
ambulatoriais e regionalizados, em que assumem o papel de articulador da rede de
saude, aproximando questdes relativas a saude coletiva e a saude mental,
constituindo um campo interdisciplinar de saberes e praticas. Com as caracteristicas

de um atendimento que deve romper com o0 modelo de aten¢gdo manicomial e constituir

21



um servico alinhado aos principios do SUS, que promove assisténcia ampliada,
centrada no sujeito e buscando garantir o acesso dos USUarios aos Sservigos.

Os CAPS devem funcionar em area fisica especifica e independente de
qualquer area hospitalar, constituindo-se um servico ambulatorial de atencéo diaria,
com regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e nao-intensivo. Este tipo de
proposta considera que a especificidade clinica da populacdo usuaria, pela doenca e
condicbes de vida, necessita muito mais do que uma consulta ambulatorial mensal ou
semanal. Portanto, organizam-se de forma a que o0 usuario, caso necessite, possa
frequentar o servigo diariamente.

Séo oferecidas uma gama de atividades terapéuticas diversificadas e o
acolhimento por equipe interdisciplinar. Procura-se fornecer ao usuario a maior
heterogeneidade de servicos e opcles de atividades possivel, seja has pessoas com
guem possa vincular-se seja nas atividades em que possa engajar-se. Dessa forma,
segundo Tendrio (2002, p.26), “o cuidado, em saude mental, amplia-se no sentido de
ser também uma sustentacéo cotidiana da lida diaria do paciente, inclusive nas suas
relagcdes sociais”.

Os CAPS se constituiram na ampliacdo tanto na intensidade dos cuidados
destinados as pessoas com transtornos mentais, quanto na diversidade de
servicos ofertados, incluindo as especificidades de seus usuérios e da cidade ou local
onde estdo inseridos. As modalidades de atendimento no CAPS constituem um
universo de prética, que visa dar suporte ao paciente em crise, envolvendo néo sé o
tratamento clinico, mas uma compreensdo da situacdo que o circunda, com
intervencdes que tém por objetivo assegurar sua reinser¢cdo no contexto social e
familiar.

O CAPS é composto por equipe interdisciplinar composta por psiquiatras,
assistentes sociais, psicélogos, terapeutas ocupacionais, auxiliares de enfermagem,
monitores sociais, entre outros.

O contato mais imediato da equipe do CAPS com a realidade cotidiana do
paciente ocorre através de entrevistas realizadas pelos profissionais com o préprio
usuario ou com seus familiares. A entrevista permite 0 acesso a um conjunto de
informacgOes sobre o usuario que permitem a compreensdo do fendmeno saude-
doenca em termos ampliados e ndo se limitando a dimens&o que define o processo

de adoecimento em termos meramente biolégicos.

22



Sendo assim o foco necessario para o diagndstico, tratamento e cura abrange
as dimensdes emocional, familiar e social do paciente. Ao inserir-se no modo de vida
do paciente, a causa da doenca mental torna-se complexa e passa a exigir uma
aproximacao interdisciplinar, que a equipe do CAPS quando bem estruturada esta
apta a fazer.

Os servigos ofertados pelos CAPS propdem um funcionamento que tem como
nacleo organizador a assisténcia, a reflexdo sobre suas praticas e a transmissao de
suas experiéncias a outros profissionais. Trata-se de uma dinamica assistencial que
pretende uma dupla instrumentalizacdo: a dos profissionais que atuam neste campo,
a fim de que possam lidar melhor com as patologias de maior complexidade, e a dos
usuarios, para a vida em sociedade.

A assisténcia é definida como de atencdo integral, personalizada, exercida
através de programas de atividades psicoterapicas, socioterapicas de arte e de terapia
ocupacional, dentro de um enfoque multidisciplinar e pluri-institucional. O atendimento
dos usuarios esta baseado em um projeto terapéutico singular e individualizado, ou
seja, um planejamento do processo terapéutico em que o individuo e sua familia estao
envolvidos para a superacgao de suas dificuldades em razdo a sua condicdo de saude
mental.

A intersetorialidade foi compreendida como aspecto fundamental a construcéo
da rede de cuidados e de atencao na saude mental, principalmente no que diz respeito
a inclusao social dos pacientes e a articulacdo entre os diferentes locais onde eles
sdo atendidos. A noc¢ao de intersetorialidade parte de um entendimento de saude que
considera as pessoas em sua totalidade, no sentido de demonstrar que acdes
resolutivas necessitam de parcerias entre diversos setores, como Educacdao,
Trabalho, Habitac&o, Seguranca.

Segundo a Portaria 336/2002 do Ministério da Saude, o CAPS deve possuir
uma equipe multiprofissional constituida de psiquiatras, neurologista, enfermeiros,
nutricionistas, farmacéuticos, fonoaudidlogos, psicologos, assistentes sociais,
musicoterapeutas, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, técnicos de enfermagem,
monitores e estagiarios, entre outros profissionais, sendo um servico comunitario que
tem como papel cuidar de pessoas que sofrem com transtornos mentais, em especial
0S transtornos severos e persistentes, no seu territorio de abrangéncia.

Percebe-se que a mudanca de paradigma na atencdo em saude mental implica

nao s6 em praticas relacionadas estritamente a saude, mas também em debates
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sobre o sistema de salude como um todo, por meio de rela¢des interdisciplinares e
intersetoriais que articulem os diversos aspectos envolvidos no cuidado e na atengao
em salde mental (LEAO & BARROS , 2008).

Deve-se atentar para o fato de que os CAPS foram pensados ndo como um
servigo institucionalizado, mas como estratégia de transformag&o do antigo modelo
hospitalocéntrico. Os CAPS nas suas diferentes modalidades s&o pontos de atengao
estratégicos da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) que propéem um novo modelo
de atencdo em saude mental, a partir do acesso e a promocdo de direitos das
pessoas, baseado na convivéncia dentro da sociedade. Além de mais acessivel, a
rede ainda tem como objetivo articular acdes e servicos de saude em diferentes niveis
de complexidade.

No ano de 2012 entrou  em vigor a nova Portaria n® 130/2012 do Ministério
da Saude trazendo modificagcdes na regulamentacédo dos CAPS que devem passar a
oferecer acdes dirigidas aos familiares e estabelecer o comprometimento com a
construcdo de projetos terapéuticos que visem a insercdo social. Dessa forma, o0s
tratamentos passam a ser, além de medicamentoso e de psicoterapia, ter a visita
domiciliar e o atendimento a familia.

Assim a nova organizacdo dos servicos deve observar as seguintes
determinacdes (BRASIL, 2012, p.17 a 21):

Tabela 1 Tipos de CAPS, equipe minima e publico-alvo dos servigos conforme quantidade de

populacéo referenciada.

Tipos de CAPS Quantidade de Equipe minima Publico-alvo

populagdo referenciada

CAPS | Populagéo entre|1 médico com |Pessoas de todas as
20.000 e 70.000|formacdo em saude |faixas etarias.
habitantes. mental;

1 enfermeiro;

3 profissionais de nivel
universitério,

4 profissionais de nivel

médio.
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CAPS Il

Populacao entre
70.000 e 200.000

habitantes.

1 médico psiquiatra;

1 enfermeiro com
formagdo em saude
mental;

4 profissionais de nivel
superior;

6 profissionais de nivel

médio.

Todas as faixas

etarias, incluindo
aqueles relacionados
ao uso de substancias

psicoativas.

CAPS 1lI

Populacdo acima de
200.000 habitantes e
referéncia para um
territério com uma
populacdo de até
150.000 habitantes.

2 médicos psiquiatras;
1 enfermeiro com
formagdo em saude
mental;

5 profissionais de nivel
universitério;

8 profissionais de nivel

médio.

Pessoas de todas as

faixas etarias.

CAPSill

Populacdo acima de
200.000 habitantes.

1 médico psiquiatra,
ou neurologista ou
pediatra com formacao
em saude mental,

1 enfermeiro;

4 profissionais de nivel
superior;

5 profissionais de nivel

médio.

Criancas e
adolescentes até 17

anos.

CAPS ad Il

Populacdo acima de
70 000 habitantes.

1 médico psiquiatra;

1 enfermeiro com
formacdo em salde
mental;

1 médico clinico,

4 profissionais de nivel
universitério;

6 profissionais de nivel

médio.

Pessoas de todas as
faixas etarias com
transtornos  mentais
decorrentes do uso e
dependéncia de
substéancias

psicoativas, incluindo

alcool.

CAPS ad Ill

Populacdo de 200.000
a 300.000 habitantes.

1 médico psiquiatra;
1 enfermeiro com

experiéncia elou

Pessoas de todas as
faixas etarias com
transtornos  mentais

decorrentes do uso e
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formacdo na area de |dependéncia de
salde mental; substancias

5 profissionais de nivel | psicoativas, incluindo
universitario; o alcool

4 técnicos de
Enfermagem;

4 profissionais de nivel

médio.

Fonte: Ministério da Saude (BRASIL, 2012)

N&o hé duvidas de que a expansdo da rede de CAPS foi fundamental para as
visiveis mudangas que estdo em curso na assisténcia as pessoas com transtornos
mentais. A cobertura assistencial vem melhorando progressivamente com a
distribuicdo dos CAPS pelo pais, mas, de fato, ainda esta aquém do parametro
estabelecido pelo Ministério da Saude. A distribuicdo espacial dos CAPS ainda reflete
as desigualdades estruturais entre as regides brasileiras, como demonstra a tabela
abaixo:

Tabela 2 Quantitativo de servi¢os da atencéo psicossocial especializada por regiées do Brasil.
ATENCAO PSICOSSOCIAL ESPECIALIZADA
CAPS | CAPSII CAPSIlIl CAPSINF. CAPSAD CAPSADII

N 94 33 6 6 9 7
NE 501 144 22 45 84 25
CO 75 27 2 9 20 6
SE 274 200 55 108 135 29

S 191 84 7 42 67 21

BRASIL 1.135 488 92 210 315 88

Fonte: MACEDO, et al. (2017, P. 161)°
Conforme observa-se na tabela os dados indicam o Nordeste como sendo a

regido que concentra maior numero de CAPS, independente da modalidade, seguido
do Sudeste e o Centro-Oeste possui 0 menor numero de servicos. Enquanto a
distribuicdo dos CAPS | esta mais concentrada no Nordeste e nas cidades de pequeno

porte de forma geral, os CAPS Il estdo em maior quantidade no Sudeste e nas cidades

o A tabela 1 foi retirada integralmente do texto “A regionalizacdo da salide mental e os novos

desafios da Reforma Psiquiatrica brasileira”. Disponivel em: Salde e Sociedade, S&o Paulo, 26(1),
p. 161. https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-12902017000100155&script=sci_abstract&ting=pt.
Acesso em: 20 de julho de 2020
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de médio pequeno porte e médio porte, em funcdo dos pardmetros populacionais de
implantagéo (acima de 15 mil habitantes no caso do CAPS I, e acima de 70 mil para
CAPS II) (Brasil, 2011c).

Macedo (2017) ao apresentar o quadro sobre a atencdo psicossocial

especializada por regides analisa que:

O processo de regionalizacdo da saude no pais enfrenta inUmeros
obstaculos devido a enorme desigualdade das condicdes
socioecondmicas e a diversidade territorial nas diferentes regides. Ha
particularidades em relacdo aos arranjos populacionais, bem como em
termos do perfii de morbimortalidade que ndo podem ser
desconsiderados quando se planeja a cobertura em saude de forma
regionalizada e equitativa. A desigualdade de condi¢cbes das regides
ndo esta descolada também das desigualdades observadas quanto a
oferta de servicos, de infraestrutura fisica e de recursos humanos
qualificados nas mesmas. (MACEDO, et al. 2017, P.168)

Ainda segundo este autor as especificidades de cada regido vao
consequentemente impactar na quantidade e qualidade do acesso e utilizacdo dos
recursos de saude, na capacidade resolutiva das equipes, no cuidado continuado e
na atuacgao no territorio.

Sobre os servicos prestados pelos CAPS destaca-se o atendimento clinico em
regime de atencdo diaria, evitando as internagcdes em hospitais psiquiatricos, o
acolhimento e atendimento as pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes, procurando preservar e fortalecer os lacos sociais do usuario em seu
territdrio, a promocédo da insercao social das pessoas com transtornos mentais por
meio de acgles intersetoriais, a regulacédo da porta de entrada da rede de assisténcia
em saude mental na sua area de atuacdo, o oferecimento de suporte a atencdo a
saude mental na rede basica, a organizacdo da rede de atencdo as pessoas com
transtornos mentais hos municipios, a articulacéo estratégica com a rede e a politica
de saude mental numa determinada area de abrangéncia e a promocéao da reinsercao
social do individuo através do acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e
fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios (portaria n° 130 de 26 de janeiro
de 2012). Dessa forma, o CAPS sera o nucleo de uma nova clinica, produtora de

autonomia, que convida o usuario a responsabilizacdo e ao protagonismo em toda a

27



trajetoria do seu tratamento. O servico deixa de ser complementar ao hospital

psiquiétrico, sendo substitutivos a esses servigos como foi previsto em sua criagao.

As acdes dos CAPS séo realizadas de forma coletiva, em grupos, mas também

ocorrem atendimentos individuais. Ha ainda acfes destinadas as familias e acbes

comunitérias, que podem acontecer no espaco do CAPS e/ou nos territorios.

De acordo com a Portaria MS/SAS n°® 854/2012 (BRASIL, 20122) os Projetos

Terapéuticos Singulares (PTS) devem acompanhar o usuario em sua histoéria, cultura,

projetos e vida cotidiana e ultrapassar o espaco do préprio servico, implicando as

redes de suporte social e 0s saberes e recursos dos territorios. Para a execucdo dos

PTS os profissionais podem ser compostos de diferentes formas, de acordo com as

necessidades de usuarios e de familiares, utilizando das seguintes estratégias:

Tabela 3 - Descri¢do das estratégias realizadas no Centro de Atencéo Psicossocial.

PROCEDIMENTO

DESCRICAO

Acolhimento inicial

Consiste no primeiro atendimento, por demanda espontanea

ou referenciada.

Acolhimento diurno e/ou

noturno

Acdo realizada nos CAPS objetivando a retomada, o resgate
e o redimensionamento das relacdes interpessoais, o

convivio familiar e/ou comunitario.

Atendimento individual

Atencao direcionada aos usuérios visando a elaboragéo do
PTS ou do que dele deriva.

Atencéo as situagdes de crise

AcbBes entendidas como momentos do processo de
acompanhamento dos usuarios, nos quais conflitos
relacionais com familiares, contextos e vivéncias causam

intenso sofrimento e desorganizacao.

Atendimento em grupo

Ac¢Bes desenvolvidas coletivamente, como recurso para
promover sociabilidade, intermediar relagBes, manejar
dificuldades relacionais, possibilitando experiéncia de
construcdo compartilhada, vivéncia de pertencimento, troca

de afetos, autoestima, autonomia e exercicio de cidadania.

Préticas corporais

Estratégias ou atividades que favorecam a percepcao
corporal, a autoimagem, a coordenacdo psicomotora,
compreendidos como fundamentais ao processo de

construcéo de autonomia, promogéao e prevencao em saude.

Praticas expressivas e

comunicativas

Estratégias realizadas dentro ou fora do servico que
possibilitem ampliacdo do repertério comunicativo e

expressivo dos.
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Atendimento para a familia

Ac0es voltadas para o acolhimento individual ou coletivo dos

familiares e suas demandas.

Atendimento domiciliar

Atencdo desenvolvida na moradia da pessoa e/ou de seus
familiares, para compreensdo de seu contexto e/ou em
situagbes que impossibilitem outra modalidade de

atendimento.

Acdes de reabilitacéo

psicossocial

Acgbes de fortalecimento de usuarios e de familiares,
mediante a criacdo e 0 desenvolvimento de iniciativas
articuladas com os recursos do territério que garantam o
exercicio de direitos de cidadania, visando a producao de

novas possibilidades para projetos de vida.

Promocé&o de contratualidade

Acompanhamento de usuarios em cenarios da vida cotidiana
(casa, trabalho, contextos familiares, sociais, etc.) com a
mediacdo de relagbes para a criacdo de novos campos de
negociacdo e de didlogo que garantam e propiciem a
participagdo dos usuarios em igualdade de oportunidades, a

ampliacdo de redes sociais e sua autonomia.

Fortalecimento do
protagonismo de usuérios e de
familiares

Atividades que fomentem a participagdo de usuérios e de
familiares nos processos de gestdo dos servicos e da rede.
E uma estratégia importante para a efetiva configuragéo dos
CAPS como local de convivéncia e de promocgdo de

protagonismo de usuarios e de familiares.

Acdes de articulacéo de redes

intra e intersetoriais

Estratégias que promovam a articulagdo com outros pontos
de atencdo da rede de salde, educacao, justica, assisténcia
social, direitos humanos e outros, assim como com 0S

recursos comunitarios presentes no territério.

Matriciamento de equipes dos
pontos de atencédo da atencéo
béasica, urgéncia e emergéncia,
e dos servigcos hospitalares de

referéncia

Apoio presencial sisteméatico as equipes que oferte suporte

técnico a conducéo do cuidado em salde mental.

Acdes de reducdo de danos

Conjunto de préticas e de a¢fes do campo da Salde e dos
Direitos Humanos realizadas de maneira articulada inter e
intrassetorialmente, que busca minimizar danos de natureza
biopsicossocial decorrentes do uso de substancias

psicoativas.

Acompanhamento de servico

residencial terapéutico

Suporte as equipes dos servigos residenciais terapéuticos,
com a corresponsabilizagdo nos projetos terapéuticos dos

usuarios.
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Apoio a servico residencial de  Apoio presencial sistematico aos servicos residenciais de

caréter transitério carater transitério, que busque a manutengédo do vinculo, a
responsabilidade compartilhada com foco no cuidado e nas
acles intersetoriais, e que favoreca a integralidade das
acoes.

Fonte: Ministério da Saude (BRASIL, 2012)

Dessa forma e de acordo com as estratégias de atendimento apresentadas
acima podemos dizer que as praticas dos CAPS podem ser realizadas em ambiente
de acesso a todos, acolhedor e inserido nos territérios dos municipios.

Segundo o Ministério da saude os principais desafios da efetivacao da reforma
psiquiatrica  no pais sdo a  acessibilidade e a equidade. Além da formacéo de
recursos humanos capazes de superar o paradigma da tutela do louco e da loucura.
O processo da Reforma Psiquiatrica exige cada vez mais da formacao técnica e
tedrica dos trabalhadores, muitas vezes desmotivados por baixas remuneracdes ou
contratos precarios de trabalho. Em varias localidades do pais existe muita dificuldade
para o recrutamento de determinadas categorias profissionais, geralmente formadas
e residentes nos grandes centros urbanos.

O essencial da reforma séo as praticas de cuidado destinadas aos usuarios da
salude mental visando a manutencdo na vida social e que ele possa nos
constrangimentos impostos por sua condicdo psiquica exercer-se como sujeito. A
adesdo aos valores da reforma, contra a segregacdo social do usuéario da saude
mental ndo deve nos impedir de reconhecer a tensdo contida no binémio
sociedade/doente mental. Deve-se reconhecer ai, a base do trabalho dos profissionais

dos CAPS para que se possa fazé-lo com eficiéncia e para que oriente suas acoes.

1.2. Politica de Saude Mental para criancas e adolescentes

A criacdo de uma politica de atencdo a saude mental especifica para a
populacao infantojuvenil esta inserida no contexto macro do processo de reforma
psiquiatrica e de consolidacao da Politica Nacional de Saude Mental. Antes do século
XXI ndo existiam no Brasil politicas de saude mental pensadas e planejadas para as
criangas e os adolescentes. Até entdo as redes de cuidado voltadas ao publico

infantojuvenil ficavam a cargo das areas da educacao e do servigo social, que tinham
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acOes mais corretivas e reparadoras do que focadas nas reais necessidades
biopsicossociais!® de cada individuo.

As criancas e 0s adolescentes com problemas mentais eram subjugados ao
Estado, que pregava uma politica de protecéo social por meio de institucionalizacao
em sistemas psiquiatricos asilares. (COUTO , 2004)

Como buscamos demonstrar, as mudancas e ampliacdes mais significativas
ocorridas na area da saude no Brasil tem como marco histérico a Reforma Sanitéria,
ocorrida no inicio da década de 1970, que envolveu todos os profissionais da saude
na busca por melhores condi¢cdes de vida da populacdo. O desenvolvimento dessa
nova concepc¢ao de saude decorreu tanto da Reforma Sanitaria como da implantagéo
do Sistema Unico de Saude (SUS) e encorajou os profissionais da satde mental a
construir sua propria reforma, a Reforma Psiquiatrica com o intuito de rever tanto o
tratamento quanto os direitos e a reinsergéo social das pessoas com algum transtorno
mental.

O processo de Reforma Psiquiatrica Brasileira adquiriu aparatos de vital
importancia no final da década de 1990, com a regulamentacdo dos centros de
atencao psicossocial (CAPS) e o surgimento dos servicos denominados residéncias
terapéuticas ja citadas anteriormente.

Outro avango importante na consolidagéo de leis para protecéo e assisténcia
de criancas e adolescentes foi o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), criado
através da Lei n. 8069/90. Esta legislacdo afirmou os direitos de criancas e
adolescentes por meio do paradigma de protecdo integral, reforcando o carater de
prioridade absoluta dos seres humanos em desenvolvimento, sob responsabilidade
do Estado em atuacdo conjunta com a sociedade e as familias. Nesse sentido, o art.
4° do Estatuto da Crianca e do Adolescente, (Lei n.8.069/1990) dispbe que:

E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder
publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos
referentes a vida, a sadude, a alimentagdo, a educacao, ao esporte, ao
lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a

liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria. (BRASIL,1990)

10 Compreendida aqui como a saude e a doenca como resultado ndo somente da interagdo dos

fatores bioldgicos do organismo do individuo, mas também do ambiente em que vive e das suas
relacdes sociais (ENGEL, 1977)
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Dessa forma, podemos dizer que as reflexdes da Reforma Psiquiatrica e os
mecanismos normativos que surgiram em razao desta, juntamente com o0 ECA e o
SUS formam o arcabouco central das politicas publicas voltadas a saude mental de
criancas e adolescentes, tendo a intersetorialidade como fundamento principal das
acOes de cuidado.

A saude mental da crianca e do adolescente assumiu maior destaque com a
promulgacédo da Lei n. 10.216/2001 e a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental
(CNSM) (2001) foi crucial para levantar novas discussdes voltadas a esse publico.
Ambas elevando o patamar de institucionalidade da Reforma Psiquiétrica brasileira,
ampliando o alcance de suas acfes e o0 horizonte de aplicacdo de seus principios.
Com essa lei a salude mental passou a constituir-se como uma politica de Estado
ancorada na defesa dos direitos de cidadania dos pacientes mentais e ndo apenas
como um programa de governo.

Com a Illl CNSM o campo da saude mental viu a validacdo do anseio social
pela substituicdo no pais do modelo de tratamento baseado na centralidade do
hospital pelo modelo comunitario de atencdo. O evento (Brasil, 2002?) priorizou a
saude mental de criancas e adolescentes e buscou destaca-los como sujeitos plenos
que podem se desenvolver, socializar e aprender. Neste sentido considerou que
criancas e adolescentes, também sdo atravessados por problemas relacionados as
suas histérias de vida e experiéncias particulares e expressam transtornos, sofrimento
e adoecimento mental em acordo com sua idade diferentes dos adultos e desta
maneira também devem ter o direito de serem cuidados.

Dessa forma, o evento levou municipios e estados a abrirem um amplo debate
sobre a questdo e convocou o Estado brasileiro a tomada de responsabilidade pelo
cuidado e tratamento de criancas e adolescentes com problemas mentais, afirmando
a necessidade de esse cuidado ser pautado no reconhecimento delas como sujeitos
psiquicos e de direitos.

As principais deliberacdes aprovadas na lll CNSM indicaram a dire¢&o proposta
pela sociedade ao Estado brasileiro para a constru¢do da politica de Saude Mental
para Criancas e Adolescentes (SMCA) a observar os seguintes elementos: a) a SMCA
deveria se orientar pelos principios do ECA, da Lei 10.216 e dos marcos éticos da
Reforma Psiquiatrica; b) a crianca e o adolescente deveriam ser considerados sujeitos
psiquicos e de direitos; c) a politica de SMCA deveria integrar a politica geral de saude

mental, ter carater intersetorial e orientar a constru¢cdo de uma rede de cuidado, de
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base territorial, sensivel as particularidades das criancas e adolescentes e as
peculiaridades dos municipios; d) a l6gica do CAPS — Centro de Atencédo Psicossocial
(naquele momento, regulamentado apenas para atendimento de adultos) deveria ser
estendida ao cuidado de criancas e adolescentes com problemas mentais; e) a
intersetorialidade deveria ser a marca distintiva e estruturante da organizacéo da rede
de cuidados em SMCA; f) as acOes de cuidado deveriam se precaver contra a
medicalizacao e institucionalizacdo do sofrimento mental em criancas e adolescentes,
que reduziam os problemas advindos da precariedade social a transtornos mentais;
e, g) as préticas de atencao deveriam se opor a finalidade de controle e ajustamento
de conduta no trato com a crianga e adolescente (BRASIL , 2002a).

Ficou estabelecido que as acdes prioritarias do SUS deveriam observar: a) a
criacdo de dispositivos de atencdo psicossocial para criancas e adolescentes,
seguindo a légica dos CAPS; b) a inclusdo na pauta da SMCA os problemas da
institucionalizacdo de criancas em abrigos da assisténcia social e filantrépicos,
especialmente os destinados as pessoas com deficiéncia, com vistas a superacao
definitiva desse processo; c) a priorizacdo do atendimento na rede de atencéo
psicossocial os casos de maior gravidade e complexidade; d) a realizacdo de
mapeamento nacional sobre os servicos existentes nos diferentes setores publicos
ligados a assisténcia de criancas e adolescentes, incluindo os filantropicos e do
judiciario, de modo a dimensionar 0s recursos existentes, possibilitar seu melhor
aproveitamento nas redes locais e superar os descaminhos da institucionalizacao; e,
e) a criacdo de mecanismos efetivos de participacdo, com composi¢ao intersetorial,
incluindo trabalhadores, representantes da sociedade organizada, familiares e
usuarios para a formulacéo, acompanhamento e monitoramento da politica de SMCA,
nos moldes de um férum interinstitucional a ser implantado nos municipios, estados e
na esfera federal do SUS.

As deliberacdes da lll CNSM deixam clara a aproximagao com o0s principios do
ECA e da Reforma Psiquiatrica e ratificam a crenca na possibilidade de um Estado
que privilegie a protecdo e o bem-estar social. Além disso indicam a incidéncia, pela
primeira vez na histéria da saude mental, da alteracédo estrutural operada na analise
dos problemas relacionados aos cuidados com as criancgas e os_adolescente no Brasil.
Neste sentido, portanto, podemos considerar que, o CAPSI foi o primeiro resultado
concreto advindo do reconhecimento da crianga e do adolescente com problemas de

saude mental como sujeitos psiquicos singulares.
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Apesar de todos os avancos assinalados, no entanto o Centro de Atencao
Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI), equipamento publico voltado a criangcas e
adolescentes com transtornos mentais, so foi normatizado pelo Ministério da Saude
em 2002, apos a lll Conferéncia Nacional de Saude Mental. Vale destacar que_nessa
modalidade de CAPS para que a plena atencdo a saude mental de crianca e
adolescente se torne uma realidade no pais € indispensavel o envolvimento da rede
de cuidados a saude e da sociedade como um todo, englobando educacéao, justica
social e lazer.

Os CAPSiI devem desenvolver o trabalho em rede pautado na nocao de clinica
ampliada e na logica da atencdo diaria a criancas e adolescentes. As a¢fes sao
realizadas por equipes multiprofissionais com o proposito de oferecer
acompanhamento clinico e promover a reinsercdo social, fortalecendo os vinculos
familiares e comunitarios de seus usuarios. Afinal busca-se que criangcas e
adolescentes encontrem no CAPSi um espaco de cuidado e de atencdo que
promovam a saude, a autonomia e o aumento da participacao social. Essa deve ser a
acao principal a ser empreendida por profissionais, gestores e sociedade. O servigo
deve, portanto aproximar as politicas executadas a vida comunitaria e aos servigos
que, localizados nos territorios, tém a responsabilidade concreta pela transformacéo
das relacfes entre os processos de saude e doenca de criangas e adolescentes, e
suas possibilidades de exercicio de ampliacdo de vida e de condicdes de construcdes
de experiéncias mais coletivas e emancipatorias.

No campo da atencdo a saude mental infantojuvenil sdo notérios os avancos
produzidos nas diferentes dimensdes, com destaque para a criacdo e expansao dos
servicos para essa populacdo garantidos por meio da legislacdo e para as
mobilizacdes sociais e politicas na busca por garantir a escuta e a voz de criancas e
adolescentes com experiéncia de sofrimento psiquico.

Atualmente o campo da atencdo psicossocial no Brasil vive uma crise sem
precedentes na histéria da reforma psiquiatrica. O modelo de cuidado em saude
mental, pautado na liberdade, respeito e autonomia das pessoas com transtornos
mentais, por muitos anos avancou lentamente tendo a rede de servicos de base
comunitaria € 0 orcamento para estes servicos crescendo pouco a cada ano. No
entanto, a partir do ano de 2016 temos presenciado um “processo acelerado de
desmonte dos avancos alcangados pela reforma psiquiatrica” (DELGADO, 2019).
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E impossivel ndo constatar que muitos desafios encontrados para a efetivacio
da Reforma Psiquiatrica sdo produzidos pela crise econdmica e politica pela qual
estamos atravessando, ndo so6 “crescentes desafios, mas retrocessos”, que segundo
Vasconcelos (2016): “[...]Js@o gerados pela crise progressiva induzida pelas politicas
neoliberais e pela recessdo econbmica mundial no final da década e pelo
desinvestimento nas politicas sociais em geral e particularmente no SUS.
(VASCONCELOS, 2016, p.41)

Desse modo vimos que é esta perspectiva neoliberal, elitista e conservadora da
atual politica brasileira, que descuida das politicas afirmativas e assistenciais das
classes populares, as quais necessitam e recorrem as politicas publicas de saude
mental, sendo o CAPS atingindo diretamente perdendo insumos e apoio.

Podemos dizer que o marco inicial dessa mudanca politica foi a resolucdo 32
da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), de 14/12/2017, que estabelece as (novas)
diretrizes para o funcionamento da RAPS. Ela veio reformular o desenho, o
financiamento, a metodologia de avaliacdo dos servicos e a propria orientacao clinica
da RAPS.

Para Flash (2018), as medidas da Resolucdo 32 batem de frente com o0s
propdsitos da Reforma Psiquiatrica e aumentam recursos para o0 atendimento
hospitalar.

E possivel perceber que a proposta esta pautada em medidas que
fortalecem o tratamento na perspectiva da internacéo, ou seja, fora dos
espacgos de convivéncia e vida das pessoas, se configurando, na
minha opinido e na dos numerosos coletivos que se manifestaram de
forma contundente assim que a nova politica se tornou publica, como

um grande retrocesso clinico e politico. (FLASH, 2018, p.03)

A Resolucao 32 tem pontos criticos que vao de encontro com a proposicao da
Reforma Psiquiatrica que sao:
. A manutencdo de vagas em hospitais psiquiatricos;

Os Hospitais Gerais poderdo utilizar até 20% de sua capacidade para alas
psiquidtricas (Essa énfase na internagdo, com incentivo ao aumento de leitos,
diminuindo o investimento nas estratégias de re-habilitacdo psicossocial desses
sujeitos);

. Os ambulatérios de Saude Mental, que também nédo tinham mais lugar na RAPS,

serdo fortalecidos com a proposta de criacdo de equipes de assisténcia
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multiprofissional em satude mental de média complexidade (o retorno dos ambulatérios
especializados desconstréi a logica de cuidado no territério, marcada pelo
acolhimento, vinculo e responsabilizacdo dos sujeitos acompanhados integralmente
pelas equipes da atencdo basica, em parceria com 0s servi¢os territoriais de Saude
Mental);
. Ampliacdo de Comunidades Terapéuticas credenciadas, de 4 mil para 20 mil, com
enorme aporte de recursos (A internacdo nas diversas modalidades propostas —
Hospital Psiquiatrico, Comunidades Terapéuticas e grandes enfermarias em Hospitais
Gerais parece ser o novo carro-chefe da ‘nova-velha’ politica de saude mental
proposta).

Sobre as mudancas na Politica de Saude Mental aprovadas em dezembro de
2017, Amarante (2018) comenta:

Trata-se de uma resolucdo que vem de um governo fruto de um golpe
de Estado, entdo, evidentemente, um governo que representa
interesses perdedores da democracia nesse periodo todo e que esta
recuperando seus interesses de uma politica que volta a privilegiar o
modelo manicomial, tendo em vista a possibilidade de mercado que
isso representa, da industria da doenca, da industria da loucura, que
perdeu 60 mil leitos no pais, substituidos insuficientemente, diga-se de
passagem, por CAPS [Centros de Aten¢do Psicossocial] e outros
recursos. E uma proposta que representa um grande retrocesso
porque retoma um investimento muito grande no manicémio, nas
comunidades terapéuticas, no modelo ambulatorial — que ¢é
medicalizante, individualizante, parte da ideia de que a doenga € do
individuo, com aquela consulta que € basicamente prescricdo de
medicamentos. (AMARANTE, 2018, p.05)

O texto da resolucao afirma que leva em conta a lei federal 10.216/2001 (Brasil,
2011); no entanto, traz o hospital psiquiatrico como parte integrante do cuidado na
rede, além de apontar para um maior financiamento deste.

Ao definir um novo modelo de RAPS, estabelece uma nova orientagdo do
modelo assistencial, que é anterior a Reforma Psiquiatrica, com diversos elementos
gue apontam para um cuidado de caracteristica hospitalar/asilar, em contraposi¢cao

aos servicos de base comunitaria.
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Portanto, podemos concluir que, o debate sobre o modelo assistencial faz-se
urgente, e deve ser realizado em busca dos melhores caminhos para enfrentar os
enormes desafios da atencao psicossocial.

Estamos sob o comando de um governo austero que vem tomando medidas
que tiram os direitos conquistados pelos brasileiros e garantidos através da
constituicdo de 1988 como: saude e educacao publicas garantidas pelo Estado.

O CAPS, enquanto um dispositivo do SUS, é diretamente impactado por todas
as consequéncias advindas da conjuntura neoliberal, ameacando o0s servicos
prestados aos usudrios. Estas mudancas na politica de saude mental representam

uma séria ameaca as diretrizes que norteiam a Reforma Psiquiatrica.

1.2.- O Servigo Social na Saude Mental

Compreender o Servico Social no ambito da Saude Mental exige direcionar o
olhar para o entendimento do Servigco Social como profissdo na area da saude OU
SAUDE MENTAL. A relacdo entre Servico Social e satde MENTAL surge ainda em
meados de 1946. As primeiras instituicbes a terem Assistentes Sociais foram 0s
Centros de Orientacdo Infantil (COI) e os Centros de Orientac6es Juvenis (COJ),
instituicbes voltadas para a infancia que tinham a finalidade principal o estudo de
técnicas de trabalho e o treinamento de pessoal no campo da ajuda psicolégica aos
adolescentes desajustados e seus responsaveis.

Vasconcelos (2002) destaca que a acdo do Assistente Social nestas
instituices era bastante reduzida e seu trabalho profissional apresentava-se de modo
subalternizado em relacdo a outros profissionais. Segundo a autora o Assistente
Social atuava de maneira totalmente acritica, exercendo seu trabalho sob uma visao
assistencialista. Suas acdes voltavam-se principalmente para levantamentos de
dados sociais dos usuarios e seus familiares; confeccdo de atestados sociais;
encaminhamentos para a rede sdcio assistencial e difusdo de informacao e orientacéo
social, sobretudo para regularizar a documentacéo e acessar beneficios sociais e
aposentadorias.

De acordo com Moura (2015) o servigo social nessa época era considerado

como clinico e diagnostico:
[...] possuiam um carater de “Servico Social Clinico”, em que se
predominavam abordagens higienistas. Nesse processo, 0 Servi¢co

Social atuava junto com as familias do chamado “cliente” a fim de
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ajuda-la a prover um ambiente adequado ao tratamento psiquiatrico da
crianca, além de fazer levantamentos de dados sociais e familiares dos
pacientes, contato com os familiares para a preparacdo de alta,

confeccao de altas sociais e encaminhamentos. (MOURA, 2015, p.03)

Quanto ao trabalho do assistente social nas instituicdes psiquiatricas e segundo
Bisneto (2007) a insercao de assistentes sociais se deu em meados da década de
1940 e apresentava um objetivo que ndo tinha como centro a problematica da saude
mental, mas a sua atuacao era frente aos problemas relacionados a pobreza. Nessa
época o estado estava sob o regime militar e a demanda que justificava a presenca
do Assistente Social no servico de saude mental era a necessidade de contribuir no
controle e manutencao do estado ditatorial. Como aponta Bisneto (2007, p.25), “o
Servigo Social foi demandado pelo Estado ditatorial como executor terminal de
politicas sociais na area de Saude Mental, repetindo sua contradicao histérica, de uma
demanda para as elites para atender aos ‘necessitados’. Assim, na area da saude
mental, o desenvolvimento de politicas sociais também teve o objetivo de intervir nas
guestdes que envolviam os trabalhadores que estavam desenvolvendo cada vez mais
problemas ligados a saude mental, devido as suas péssimas condi¢des de trabalho e
extensas jornadas. Dessa forma, a manutencéo de assistentes sociais em instituicoes
psiquiatricas tinha a finalidade de intervencdo dos problemas que constituiam a
sociedade capitalista.

Silva (2002, p. 29) ressalta que o Servico Social brasileiro foi extremamente
marcado por este periodo da Ditadura Militar, pois emergiu, durante este, uma
vertente critica que buscava a renovacao profissional. Durante o regime militar o
Servico Social foi fortemente interpelado pela realidade social. Afinal os profissionais
passaram a lidar com situagdes que levaram a categoria a repensar o seu papel social
tendo em vista as condicdes de vida e trabalho da populacédo-alvo das acodes
profissionais. Neste contexto a profissdo passa a buscar novos referencias e

estabelece um Movimento de Reconceituag&o que significou para o Servigo Social:
[...] um marco decisivo no desencadeamento do processo de reviséo
critica do Servico Social no continente [...] dominado pela contestacao
ao tradicionalismo profissional, implicou um questionamento global da
profissédo: de seus fundamentos ideo- tedricos, de suas raizes
sociopoliticas, da direcéo social da pratica profissional e de seu modus
operandi. IAMAMOTO 2015, p. 205-206)
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O Movimento de Reconceituacdo do servigo social, ocorrido ndo s6 no Brasil,
mas em toda a América latina, se caracterizou por um amplo movimento de reflexao
sobre a profissdo em diferentes niveis como o tedrico-metodoldgico, técnico-operativo
e ideopolitico. Todo este processo resultou no Brasil na emersdo de trés vertentes
principais, a Modernizagdo Conservadora, a Reatualizagdo do Conservadorismo e a
Intencdo de Ruptura (NETTO, 2005). As duas primeiras propostas reforcavam, em
diferentes aspectos, a atuacdo conservadora. Enquanto que somente a Ultima
tendéncia, a Intencdo de Ruptura, apresentava uma proposta de Renovacao para a
profissdo estabelecendo consequentemente um novo projeto profissional,
comprometido com as demandas e interesses dos trabalhadores e das camadas
populares usuarias das politicas publicas. (YAZBEK; MARTINELLI & RAICHELIS,
2008, p.16).

Diante disso Barroco (2010) afirma que neste periodo ocorreu a incorporacao
de possibilidades tedricas inovadoras para a profissdo. De um lado, pela revisédo
critica que ocorre no campo das ciéncias sociais; de outro, pela apropriacdo de
correntes filosoficas vinculadas ao pensamento cristdo progressista e pela
interlocucéo com a tradicdo marxista, posta pela reconceituagédo. Assim foi no bojo
deste movimento e em seus desdobramentos historicos que se definiram e se
confrontaram diferentes tendéncias na profissédo que incidiram nos seus fundamentos
tedricos e metodologicos e na direcao social da intervencao profissional. Dessa forma
podemos dizer que o Servigco Social com o Movimento de Reconceituacao, e mais
especificamente a partir da renovacgao da profisséo, realizou uma aproximagao com
0s principios da reforma sanitaria e psiquiatrica.

Vasconcelos (2008) analisa que a Reforma Psiquiatrica resultou no rompimento
com saberes tradicionais, de forma que abriu espacos para praticas interdisciplinares.
O autor ressalta que, “embora as profissées possuam uma identidade propria, com
cultura, prética, estratégias e saberes diferenciados, as equipes de profissionais vém
encontrando condi¢des de reelaboracao profissional sendo mais flexivel ao trabalho
interdisciplinar “. (COUTINHO & SANTOS, 2016, P.96-97)

Nesse contexto, segundo Guimaraes (2013):

O profissional ndo deve buscar apenas técnicas para atuar na saude
mental, mas deve, também, desenvolver metodologias adequadas a

essa realidade e, ainda, deve avancar na analise critica da sociedade
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nas suas refragdes com a loucura, para dai conceber as mediacdes
necessarias a intervencdo nesse campo. (GUIMARAES apud, 2013, p.
6)

Bisneto (2007) evidencia que foi a partir das conquistas do Movimento de
Reforma Psiquiétrica que se abriu um vasto campo de atuagéo para o Servico Social.
A abertura de varios servicos alternativos a internacao psiquiatrica fez com que o
campo de atuacao que vai tratar da loucura se ampliasse passando a requisitar outras
areas de conhecimento e profissées com saberes diferenciados daqueles inerentes
apenas a psiquiatria. Tudo isso fez surgir a obrigatoriedade de diferentes profissionais
na politica de saude mental, incluindo ai o assistente social, para compor equipes
especializadas em saude mental.

Com o surgimento dos CAPS, servi¢os substitutivos a internacao psiquiatrica,
novas propostas sdo desenvolvidas para um melhor tratamento das pessoas com
transtornos mentais com um modelo de atencdo descentralizado de atendimento
proposto para a saude mental e voltado para o usuario. Entre essas propostas
apresenta-se o trabalho multiprofissional nas instituicées com o objetivo de possibilitar
um atendimento integrado aos usuarios da politica de saude mental e entre os
profissionais que vao compor as equipes multiprofissionais esta o Assistente Social.

Rocha (2012) observa que este novo modelo de atendimento fez com que os/as
assistentes sociais buscassem alcancar um melhor desempenho no agir profissional
ao atender as demandas postas ao mesmo tempo em gue a salude inaugurava um
novo modelo de atencao e a salde mental passa a buscar a reabilitacdo psicossocial
dos sujeitos com  sofrimento mental (ROCHA, 2012). Conforme observa este autor:

A construcdo de um modelo de atencédo descentralizado, no qual o
manicdmio ndo € o dispositivo central da rede de servigos, demanda
cada vez mais a necessidade de profissionais comprometidos com os
principios da reforma psiquiatrica brasileira, potencialmente capazes
de contribuir para a materializacdo da politica de saude mental.
(ROCHA, 2012, p.40).

Segundo Vasconcelos (2000) partindo das mudancas ocorridas na profissao
era preciso basear o processo de trabalho na logica da acao territorial, acdo grupal e
no trabalho em equipe. Era necessario organizar o trabalho de modo que a atuagéo

profissional se articulasse com a proposta de trabalho multiprofissional e
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interdisciplinar, para que o usuario pudesse ser visto nas suas maiores dimensoes, e
ndo apenas em oOtica médica, da enfermidade e dos sintomas. Com isso podemos
dizer que o assistente social, se insere como parte indispensavel de técnicos que
compdem as equipes multidisciplinares em saude mental, trabalhando para a
compreensao do carater social do processo saude/doenca.

Nos anos de 1990, a implantagcéo deste modelo descentralizado de assisténcia
em saude mental traz enormes desafios a contribuicdo do Servico Social na Saude
Mental e para que o Assistente Social enfrente estes desafios que se institui com a
Reforma Psiquiatrica, o seu fazer profissional passa a contar com o Codigo de Etica
Profissional (resolugdo CFESS 273/93) e com a Lei de Regulamentacao da profisséo
(Lei n° 8662/93).

Novos processos de trabalho para o assistente social sdo requeridos exigindo
novas técnicas e tecnologias e novas formas de trabalho em saude e, particularmente
em saude mental. Trabalho esse realizado em equipe multiprofissional e
interdisciplinar, no territério de vida da pessoa enferma, na atuacdo em rede socio-
assistencial, intersetorial e no controle social para a promocéo da cidadania e da
autonomia possivel de usuarios e familiares.

Sobre a atuacao do Assistente Social junto a equipe multiprofissional, Coutinho
& Santos (2016) afirmam que:

O profissional precisa articular, ndo somente com a categoria
profissional, mas também com a equipe multiprofissional, ampliando
uma viséo critica acerca do processo de trabalho em sadde mental, da
realidade social, da relagcdo entre o desenvolvimento do capitalismo e
a existéncia crescente de transtornos [...]. Exige-se, pois, a apreenséo
do sujeito em sua integralidade, considerando a relagdo com o meio
em gue esta inserido. (COUTINHO & SANTOS, 2016, P.95-96)

Assim, segundo Bisneto (2007), é importante salientar que:

Historicamente, a entrada de assistentes sociais na Saude Mental foi
sobredeterminada pela criagcdo de equipes multidisciplinares no
atendimento psiquiatrico. Essas equipes ndo se constituiram apenas
porque o Servico Social seria uma nova forma de encaminhar o
problema da loucura, mas também porque o Servigo Social atuaria
como “apaziguador’” das “questbes sociais” emergentes na area
manicomial e como barateador dos custos em assisténcia em geral.
(BISNETO, 2007, p. 50).
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De acordo com Ferreira & Araujo (2015) a atuacdo do assistente social na
equipe multiprofissional é de suma importancia devido as suas habilidades para atuar

no acesso dos usuarios aos servicos de saude e na garantia de direitos da populacéo:

Portanto, em razdo do seu desempenho e saber profissional, sua
atuacdo na equipe interdisciplinar € fundamental, pois contribui de
forma enriquecedora e unica no olhar “circular’ e na intervencao
“empatica, acessivel e resolutiva” junto ao usuario, sujeito principal do
atendimento multidisciplinar e consequentemente do Sistema Unico de
Saude — SUS. (FERREIRA & ARAUJO, 2015, p.21)

Sendo assim, o0 assistente social inserido na equipe multiprofissional podera
intervir na historicidade de vida dos usuérios fazendo suas contribuicdes na equipe e
agregando as contribuicdes das outras areas ao seu fazer profissional.

O assistente social comumente é identificado pelos demais membros da equipe
de saude mental como o profissional que tem mais habilidade e competéncia para
atuar diretamente com os grupos familiares. Neste sentido € demandado a realizar a
orientacdo social, analisar a dinamica familiar, fazer atendimento em grupo e realizar

visita domiciliar.

Trabalhamos com familias atuando no processo de viabilizagdo dos
direitos e dos meios de exercé-los. Requer considerar as relacdes
sociais e a dimenséo de classe que as conformam, sua caracterizacao
sécio-econbmica, as necessidades sociais e os direitos de cidadania
dos sujeitos envolvidos, as expressdes da questdo social que se
condensam nos grupos familiares, as politicas publicas e o aparato de
prestacdo de servigos sociais que as materializam (CRESSRJ, 2004,
p.39).

Para tanto o assistente social ao trabalhar com grupos familiares deve atuar de
forma articulada com os demais setores, pois atuar em conjunto com as demais
politicas publicas pode potencializar os resultados do trabalho realizado. Assim
compreende-se que cabe ao Servico Social, em acdo articulada com outros
segmentos que defendem a melhoria do SUS, formular estratégias que busquem
reforcar ou criar experiéncias nos servicos de saude que efetivem o direito social a

saude.
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E importante observar que a perspectiva de atuacio aberta ao Servico Social
pelos projetos da Reforma Sanitaria e da Reforma Psiquiatrica sintonizam-se com o
direcionamento assumido pela categoria. Este ponto pode ser percebido por exemplo
se considerarmos o0s principios fundamentais descritos no cédigo de ética dos
assistentes sociais tais como o reconhecimento da liberdade como valor ético central
e das demandas politicas a ela inerentes, a defesa intransigente dos direitos humanos
e recusa do arbitrio e do autoritarismo, 0 posicionamento em favor da equidade e
justica social, o empenho na eliminacdo de todas as formas de preconceito,
incentivando o respeito a diversidade, a participacdo de grupos socialmente
discriminados e a discussao das diferencas, a articulagdo com os movimentos de
outras categorias profissionais que partilhem dos principios daquele cédigo e com a
luta geral dos trabalhadores e o compromisso com a qualidade dos servigcos prestados
a populacdo e com o aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia
profissional (CFESS, 1993).

Ao mesmo tempo_vale destacar que 0s aspectos ético-politicos presentes no
Cadigo de Etica do Assistente Social, ndo se esgotam somente em sua afirmacéo. E
necessario que estejam mediados por estratégias e acdes concretas, articuladas por
uma competéncia tedrica e técnica dos profissionais (BARROCO, 2004). Sobre isso
Bravo e Matos (2009, p. 214) avaliam que uma atuacao critica e competente na area
de saude deve envolver, além do comprometimento com os principios do Cédigo de
Etica da profisséo, estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e
de usuérios que lutam pela real efetivacdo do SUS. Nesta perspectiva cabe aos
assistentes sociais facilitar o acesso de todo e qualquer usuério aos servicos de saude
da instituicdo, estimular a intersetorialidade, tendo em vista realizar acdes que
fortalecam a articulacdo entre as politicas de seguridade social, tentar construir e/ou
efetivar espacos nas unidades que garantam a participacao popular e dos funcionarios
nas decisbes a serem tomadas e elaborar e participar de projetos de educacéo
permanente, buscar assessoria técnica e sistematizar o trabalho desenvolvido
(BRAVO E MATOS, 2009, p. 214).

Esta mesma perspectiva compde o texto “Parametros para a Atuacédo de
Assistentes Sociais na Politica de Saude”, elaborado pelo Conselho Federal de
Servigo Social (CFESS), em 2008. O documento é baseado nos fundamentos do SUS
e reforca a relacdo do projeto da reforma Sanitaria com o projeto profissional dos

assistentes sociais. Em seu texto o documento ressalta a necessidade de
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implementacgé&o do projeto da Reforma Sanitéria e destaca os conceitos fundamentais
para a acdo dos profissionais na area da saude como a concepcdo do conceito
ampliado de salde, a integralidade, a intersetorialidade, a participacdo social e a
interdisciplinaridade. Neste sentido o material constitui importante contribuicdo para
reflexdo sobre a atuagcdo de assistentes sociais na politica de saude. O texto ressalta
0 compromisso da categoria com a qualidade dos servigcos prestados aos usuarios e
a compreensao de que a saude € um direito de todos e somente pode ser concebida
nesta logica e como um dever do Estado.

Sendo assim os Parametros para a Atuacdo de Assistentes Sociais na Saude
(2010) e o Codigo de Etica do Assistente Social (1993), juntamente com a lei de
regulamentacao profissional, as condicbes de trabalho, entre outros, configuram
importantes norteadores para a acao profissional dos assistentes sociais na area da
saude que buscam o desenvolvimento de novas propostas para o fazer profissional.

Quanto a intervencdo do Servico Social na saude mental (FERREIRA &
ARAUJO , 2015) avaliam que o assistente social é capaz de compreender a historia
do usuério e partindo disso acionar a rede socioassistencial com a intencionalidade

de reinseri-lo em seu contexto sécio familiar:

A intervencéo do Servico Social na area de saude mental € de grande
relevancia institucional, pois mediante o assistente social, que se
(re)conhece a histéria de vida de cada usuario, por meio de
instrumental especifico da categoria, que viabiliza todo o seu tragado
histérico, ou seja, procura-se resgatar a sua histéria, bem como seus
projetos e internagdes. Apds essa tentativa, busca-se intervir na rede
social do usuario como forma de reinseri-lo em seu contexto sécio
familiar, por meio da desmistificagdo da doenca no meio social.
(FERREIRA & ARAUJO, 2015, p.21)

Diante disso o Assistente Social é requisitado a atuar na politica de salde
mental como um profissional que deve compreender o individuo em sua
complexidade, considerando-o um sujeito interligado ao meio social e familiar e a atuar

junto as demandas derivadas da sua condi¢do de saude:

Assim, faz-se necessario que o profissional consiga compreender o
individuo em sua complexidade e para tanto, exige-se um
posicionamento critico, ao passo que, € preciso transcender as
demandas imediatas que chegam e que estdo voltadas para o

adoecimento em si. Por isso, uma intervencdo efetiva ndo deve
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considerar apenas 0 sujeito e suas necessidades aparentes, mas
enxerga-lo [...] superando os estigmas e construindo articulacdo com
outros servicos da rede de salde, educacéo, assisténcia, etc., com
vistas alcancar a integralidade do atendimento aos usuarios.
(COUTINHO & SANTOS, (2016, P.102)

Desse modo espera-se que a pessoa com transtorno mental possa ser
restituida em sua integralidade e que o foco da atencdo dos profissionais de saude
mental se amplie, envolvendo n&do apenas o0s sintomas e o0 tratamento
medicamentoso, mas também as dimensdes sociais da vida. Neste quadro os
determinantes sociais do processo saude-doenca ganham énfase e o social passa a
ser uma dimensdo que ganha evidéncia na intervencdo ndo s6 dos assistentes
sociais, mas de todos os profissionais de saude mental.

Portanto, o campo da saude mental, para os profissionais de Servigco Social, é
permeado de contradi¢des, inerentes a dindmica da sociedade de classes e da politica
social. No entanto esse mesmo campo € propicio para a atuacado que busca afirmar o
projeto ético-politico do Servico Social, assim como a efetivacdo da Reforma Sanitaria
e da Reforma Psiquiatrica. Para tal o assistente social deve atuar na compreensao do

processo saude/doenca.

Assim, o Servigo Social ao pensar sua pratica na saude necessita
compreender estas duas dimensdes, fazendo leituras das demandas
das instituicdes e dos usuarios e identificar potenciais espacos de
atuacao, para evitar intervenc¢des idealizadas, espontaneistas e restrita
as relagOes interpessoais. (KRUGER, 2010, pg. 130-131).

Cabe ao assistente social, comprometido com uma atuacdo critica, atuar na
saude mental buscando alcancar, além dos objetivos institucionais, enfrentar os
desafios que se colocam na sua realidade de trabalho utilizando-se de sua capacidade
critica e reflexiva. Isto implica na busca pelo entendimento da relacao do usuério com
a sociedade que o cerca, isto envolve compreender a sua relacdo com a familia e a
comunidade afim de identificar e intervir nas situagbes que se configuram como
demandas de sua prética profissional. Dessa forma o profissional estara colocando
em pratica o proposto pelo Codigo de Etica profissional, pois estara buscando garantir

e consolidar o acesso das pessoas aos direitos, no caso, 0s usuarios da saude mental.
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Segundo Ferreira & Araujo (2015) o trabalho do assistente social na saude
mental é de fundamental importancia, pois o profissional do servi¢o social participa de
todas as etapas de assisténcia ao usuario que vao desde o planejamento das acoes,

passam pela sua insercéo ao servico com vistas a atingir a sua reinsercao social.

O assistente social participa de todas as etapas da atengdo da salde
mental, desde o planejamento e execucao das acbes de promocao e
prevencdo das situacdes de risco de adoecimento mental, nas
atividades de acolhimento, reabilitacao e tratamento terapéutico até a
consolidacado da reinserco social do usuéario. (FERREIRA & ARAUJO,
2015, P.09)

Dessa forma podemos considerar que o assistente social inserido na politica
de saude mental podera intervir na historicidade de vida dos usuérios a partir, tanto
das suas contribuicbes a equipe como agregando as contribuicdes das outras areas
ao seu fazer profissional.

Assim, o seu desempenho junto a equipe nao estara “s6 combatendo a doenca,
mas transformando de forma que a doenca, mesmo sendo um limite, ndo aS impecaM
de viverem outras coisas ha sua vida”. (BRASIL, 2004)

Apos refletirmos sobre a construcdo da politica de saide mental para criancas
e adolescentes e sobre o papel do Servico Social neste espaco, no préximo capitulo
apresento os servicos da salde mental voltado a este publico no municipio de Ouro
Preto. Mais especificamente trato do CAPS |J e do trabalho do assistente social nesta

instituicao.

CAPITULO 2 - A Politica de satide mental em Ouro Preto/MG e o Servico Social
No capitulo anterior, a partir de pesquisa bibliografica, buscou-se construir a
estrutura tedrica que norteia este trabalho. Agora com o objetivo de consolidar a
aproximacao sobre a importancia do trabalho do (da) Assistente Social no CAPS 1J no
municipio de Ouro Preto/MG apresento as reflexdes resultantes do recurso da
observacao participante, que permitiu conhecer o cotidiano dos profissionais, usuarios
e familiares, durante estagio supervisionado em Servico Social naquele espaco. O
trabalho se desenvolve buscando caracterizar a politica de saide mental em Ouro
Preto, com destaque para o servi¢co de atendimento do CAPS 1J e para o trabalho do

assistente social nessa instituigao.
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Cabe destacar que a observacéo participante, de acordo com Anguera (1985),
“é@ uma técnica de investigagédo social em que o observador partilha, na medida em
gue as circunstancias o permitam, as atividades, as ocasides, 0s interesses e 0S
afetos de um grupo de pessoas ou de uma comunidade” (ANGUERA, 1985, p.01).
Assim sendo, o observador coloca-se como membro de determinado grupo, alvo da
observacéo, coletando informacdes a partir da inser¢cdo no mesmo.

Durante o estagio a observacao participante se deu durante o acompanhamento
de todas as atividades realizadas pela assistente social, de seus atendimentos,
acolhimentos, registros, visitas e acdes dentro e fora da instituicdo. Acdes essas que
serdo descritas nas atividades do assistente social no CAPS 1J e que correspondem

a forma de organizacéo e execucdo da mesma na instituicao.

2.1- A Saude Mental no municipio de Ouro Preto/MG

O municipio de Ouro Preto esta localizado na regido central do estado de Minas
Gerais, na Regido Sudeste do pais. De acordo com o IBGE sua populagéo estimada
em 2019 era de cerca de 74.281 habitantes. O municipio conta hoje com 12
distritos: Amarantina, Antonio Pereira, Cachoeira do Campo, Engenheiro
Correia, Glaura, Lavras Novas, Miguel Burnier, Santa Rita de Ouro Preto, Santo
Antdnio do Leite, Santo Antbnio do Salto, S&o Bartolomeu e Rodrigo Silva.

Quanto aos cuidados da saude mental da populacdo, o municipio dispde de 3
equipes de Saude Mental: CAPSI, CAPSij e CAPS-ad, funcionando com as
modalidades de atendimentos diarios em regime nao-intensivo, intensivo e semi-
intensivo, atendendo como instituicdes publicas que devem atender pacientes do
Sistema Unico de Saude (SUS). Todos os CAPS possuem uma equipe
multiprofissional formada por psicologos, psiquiatras, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, monitores de oficina
terapéutica (nivel médio e superior), técnicos administrativos, além da coordenacéo e
servicos gerais, podendo variar em quantidades de profissionais de acordo com o
namero de usuarios de cada CAPS.

Segundo a Secretaria de Saude do municipiol! entre os principios

fundamentais dos CAPS estédo a substituicdo do modelo hospitalocéntrico pelo modelo

1 Esta afirmativa pode ser acessada na pagina da prefeitura de Ouro Preto, pelo seguinte link:

https://www.ouropreto.mg.gov.br/. Acesso em: 13 de Julho de 2020.

47


https://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
https://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Sudeste_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_distritos_de_Ouro_Preto
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_distritos_de_Ouro_Preto
https://pt.wikipedia.org/wiki/Amarantina
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ant%C3%B4nio_Pereira_(Ouro_Preto)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cachoeira_do_Campo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Engenheiro_Correia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Engenheiro_Correia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Glaura
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lavras_Novas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Miguel_Burnier
https://pt.wikipedia.org/wiki/Santa_Rita_de_Ouro_Preto
https://pt.wikipedia.org/wiki/Santo_Ant%C3%B4nio_do_Leite
https://pt.wikipedia.org/wiki/Santo_Ant%C3%B4nio_do_Leite
https://pt.wikipedia.org/wiki/Santo_Ant%C3%B4nio_do_Salto
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Bartolomeu_(Ouro_Preto)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Rodrigo_Silva
https://www.ouropreto.mg.gov.br/

de atencdo ao sujeito inserido no nucleo familiar e na comunidade, promovendo
reinser¢ao social e o funcionamento de portas abertas, atendendo a toda demanda
referente a satde mental.

O usuario de saude mental no municipio podera ser encaminhado por
diferentes vias, tais como: médicos, escolas, pela Unidade bésica de saude, UPA,
Hospital Geral, Policlinica, CRAS, CREAS, entre outros, ou podera chegar ao servi¢o
por demanda espontanea, onde sera acolhido por um profissional de saude mental e
avaliado. Confirmado o “diagndstico” € definido seu projeto terapéutico e o paciente é
acompanhado.

Ainda segundo a Secretaria de Saude do municipio, um dos grandes desafios
dos dispositivos de toda Rede de atencdo a saude no municipio, principalmente a
saude mental € unificar os esforcos para levar o atendimento de saude a todas as
pessoas, seja na area de prevencdo ou atendimento. Para isso € necessario uma
maior aproximacao dos dispositivos de salde, formulacdo conjunta de protocolos e
fluxos, troca de experiéncias e capacitacdes. Além da salde, os demais equipamentos
publicos e ndo governamentais tem que ser provocados intensamente para ampliacao
da rede. Alguns ja se fazem presentes como diversas secretarias municipais, poder
judiciario e ministério publico e conselhos municipais de saude.

No municipio de Ouro Preto existe um grande nimero de casos de criancas
com transtornos mentais, isso fez com que o Férum Intersetorial da crianca e do
adolescente, espaco que conta com a participacdo do conselho tutelar, conselho da
crianca e do adolescente, Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), a
Secretaria Municipal de Saulde, Secretaria Municipal de Educacdo e a Secretaria
Municipal de Ac¢do Social criassem, no ano de 2008, o projeto de implantacdo do
Centro de Atencdo Psicossocial Infantil (CAPS i).

O servico foi implantado imediatamente apdés sua elaboracdo e iniciou o
atendimento funcionando como Ambulatério da Crianca e do Adolescente prestando
assisténcia ampla e integrada as criancas e adolescentes com transtornos. A unidade
oferecia cuidados clinico, psiquiatrico e de reabilitagdo psicossocial e educacional
para os pacientes e familiares. Buscava-se promover a inser¢cado dos usuarios na
familia e na sociedade a fim de evitar ou diminuir as internacdes em hospitais

psiquiatricos.
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Esse foi o inicio da construgdo do CAPS para crian¢a e adolescentes que desde
0 ano de 2008 se estruturou com exceléncia no tratamento desse publico especifico

da saude mental.

2.2- O CAPSIJ de Ouro Preto-MG

O Centro de Atencdo Psicossocial InfantoJuvenil (CAPS 1J) é uma das
Unidades de Saude Mental do municipio de Ouro Preto. O CAPS 1J funciona, desde
2015, em uma casa alugada que pertence ao governo do estado de Minas Gerais e
cedida a prefeitura de Ouro Preto na Rua Dom Helvécio, 423, no Bairro Cabecas. O
servigo funciona de segunda a quinta-feira, das 7:00 as 17:00 e sexta-feira das 7:00
as 16:00. Trata-se de um servico publico com o papel de oferecer assisténcia a
criancas e adolescentes que sofrem com transtornos mentais, em especial 0s
transtornos severos e persistentes.

A prestacao dos servigcos do CAPS IJ segue as determinacgdes da lei 10.216/01,
que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona 0 modelo assistencial em saude mental. Em Ouro Preto a
instituicdo atende atualmente cerca de 3000 criancas e adolescentes com situacoes
de danos a sanidade mental de toda a sede do municipio de Ouro Preto e de seus 12
distritos. Os servigos sdo voltados também aos familiares ou responsaveis pelas
criancas e adolescente atendidos pelo CAPS 1J.

A instituicdo recebe criancas e adolescentes encaminhados por diversos
orgdos como escolas, Centro de Saude, Conselho Tutelar, Ministério Publico, entre
outros. Os usuarios passam pelo acolhimento realizado por todos os funcionarios do
CAPS 1J e sdo encaminhados para o servigco especializado (Psiquiatra, Psicélogo,
Fonoaudiologo, Psicopedagogo).

Em geral os usuario do CAPS |J sdo criancas e adolescentes que nao tem
acesso a rede particular de saude para realizar o tratamento. Poucos usuarios do
CAPS 1J sdo de classe média/alta, pois ainda existe muito preconceito quanto aos
servigos ofertados pela prefeitura e vinculado ao SUS. O objetivo geral da instituicéo
€ o atendimento integral da crianca e do adolescente com transtorno mental. Além
disso, busca-se propiciar um espaco de tratamento que permita a reorganizagao
pessoal e a reinsercdo social e educacional dos usuarios.

O CAPS 1J se propbe a ser o servico de saude mental para criancas e

adolescentes de referéncia da rede do SUS para atendimento dos casos graves em
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saude mental. Desta forma desenvolve acdes de média e alta complexidade, além de
oferecer atendimento em grupos, oficinas terapéuticas e acompanhamentos na
comunidade. (MAGALHAES, 2008)

Dentro das atividades propostas pelo CAPS |J esta a organizacdo da demanda

e construcdo de uma rede de servicos, da seguinte forma:
.Construir articulagdes com a Santa Casa de Ouro Preto/ Hospital Geral e com
a Unidade de Pronto Atendimento — UPA Ouro Preto para atendimento dos
casos de maior complexidade ou de comprometimento clinico e servirem de
suporte para o tratamento nos fins-de-semana, feriados e hospitalidade noturna
guando necessario.
.Incluir a crianga e 0 adolescente em atividades comunitarias da rede social;
.Incentivar alternativas para lazer, cultura, atividades fisicas
.Estimular a continuidade do Férum da Crianc¢a e do Adolescente no Municipio,
com a participacdo dos familiares
.Incentivar a parceria com o Conselho Municipal da crianca e do adolescente
CMDA
.Incentivar a parceria com o Conselho Tutelar da crianca e do adolescente
Atrticular agBes com as trés esferas de poder: municipal, estadual e federal;
Articular acdes para o atendimento integral da crianca e do adolescente com
transtornos. Por exemplo: com a Saude bucal, com as instituicdes de ensino,
com o CRAS, com PSF, moradia, assisténcia social, policia, judiciario. Incluir e
capacitar os profissionais para 0 acompanhamento escolar com educacéo
inclusiva.
.Construir um fluxograma institucional e os protocolos de atendimento e de
referéncia e de contra-referéncia, de acordo com a complexidade do caso;
.Estabelecer parceria com instituicbes e empresas locais para articulagdo de
projetos voltados a crianca e o adolescente;
.Desenvolver atividades com as instituicdes de ensino, junto com as secretarias
de Educacdo Municipal, Estadual e Federal,
.Dar supervisdo nas escolas de ensino regular, para desenvolver a educacao
inclusiva, e acompanhar os usuérios do servico nas instituicdes; que estdo em
acompanhamento no CAPSIJ. (MAGALHAES, 2008)

De acordo com o Projeto de Implantagdo do CAPS de Ouro Preto
(MAGALHAES, 2008), o CAPS 1J devera obedecer a alguns principios bésicos, tais

como:

Responsabilizar-se pelo acolhimento de 100% da demanda dos portadores de
transtornos severos de seu territério, garantindo a presenca de profissional

responséavel durante todo o periodo de funcionamento da unidade (plantdo
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médico) e criar uma ambiéncia terapéutica acolhedora no servigo que possa
incluir pacientes muito desestruturados que ndo consigam acompanhar as
atividades estruturadas e a atencdo deve incluir acbes dirigidas aos familiares
e comprometer-se com a construcéo dos projetos de insercéo social. Devem
ainda trabalhar com a ideia de gerenciamento de casos, personalizando o
projeto de cada paciente na unidade e fora dela com parcerias e uma
assisténcia intersetorial e desenvolver atividades para a permanéncia diaria
no servico simultaneamente. (MAGALHAES, 2008, p.04)

As necessidades de tratamento de cada usuario compdem um projeto
terapéutico, elaborado pela equipe em didlogo com as familias e que pode mudar a
depender da evolucdo do quadro de cada usuario. Os projetos terapéuticos
compreendem atividades organizadas de modo a atender os usuarios que precisam
passar o dia todo na Unidade, frequenta-la em parte do dia ou vir apenas para uma
consulta. Os usuarios que comparecem todos os dias estardo em atendimento de
regime intensivo. Aqueles que tém  atividades previstas em alguns dias da semana
tem tratamento considerado em regime semi-intensivo e para aqueles que vao
poucas vezes a0 més  ao servico, o tratamento se da em regime ndo-intensivo.

As criancas e adolescentes que estdo em tratamento recebem o
acompanhamento de toda a equipe, de acordo com a necessidade de cada um. A
familia dos usuarios participa do “grupo de familia” que tem o objetivo de integrar os
familiares ao tratamento, além de participarem de oficinas de artes e de receberem
orientacdes sobre como lidar com os usuarios considerando o tipo de adoecimento
mental de cada crianca e adolescente. Ocorre também a sua participacdo em eventos
e datas comemorativas ao longo do ano na instituicéo.

No CAPS 1J sao desenvolvidas diversas acdes como atendimentos
individualizados e grupais das criancas e adolescentes.

Nestes ultimos os profissionais desenvolvem as oficinas terapéuticas com o
objetivo de identificar as possiveis causas dos problemas apresentados a equipe e
desta maneira podem elaborar respostas mais efetivas as demandas dos usuarios.
Além das oficinas terapéuticas, o CAPSIJ dispde de diversas atividades terapéuticas
como psicoterapia individual ou grupal, acompanhamento psiquiatrico, visitas
domiciliares, atividades de orientacdo e inclusdo das familias e atividades

comunitarias.
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Para o desenvolvimento das a¢des o CAPS |J conta com uma equipe de
técnicos composta por 1 médico psiquiatra, 2 psicélogos, 1 fonoaudiélogo, 1
psicopedagogo, 1 terapeuta ocupacional, 1 assistente social, 2 enfermeiros, 1
farmacéutico, 2 monitores, 2 secretarios, 2 agentes administrativos e 2 auxiliares de
limpeza. Conta também com os estagiarios de Servico Social, Medicina e Artes que
sdo uma constante na instituicdo. Além da coordenacao que se dedica ao cuidado da
infraestrutura da unidade.

Cada um dos profissionais, de acordo com a area de competéncia de cada
profissdo, é responséavel pela condugcdo de algumas atividades individuais como
acolhimento, triagem, atendimentos individuais, atendimentos a familia e também
atividades coletivas como a realizacdo de diferentes tipos de grupos, oficinas ou
atividades ludicas e atendimento as escolas.

O espaco fisico do CAPS 1J fornece a infraestrutura minima para o
desenvolvimento de todas as atividades oferecidas. Conta-se com 4 salas de
atendimentos individualizados, uma secretaria, uma farmacia, uma sala de reuniéo,
cozinha e uma pequena copa, uma sala social, um banheiro para funcionarios e dois
banheiros para o publico em geral. Apesar de ser possivel organizar o trabalho neste
espaco isso ocorre de maneira insatisfatéria. O Servi¢o Social, por exemplo, ndo conta
com uma sala propria para os atendimentos individuais. A profissional tem que fazé-
los nas salas que estiverem desocupadas no momento do atendimento ou até mesmo
na sala de medicamentos, o que pode comprometer o seu trabalho, com a violagéo
do sigilo profissional, além de causar constrangimentos e interrupcbes nos
atendimentos. Além disso, ndo h& arquivo privativo para que o assistente social
possa guardar com seguranca o material técnico sigiloso conforme prevé a resolucéo
CFESS n° 493/2006.

Nas salas de atendimento individualizado também s&o realizadas as oficinas.
Estas ocorrem dependendo da atividade, na sala de reunides quando sdo para mais
de um usuario ou na propria sala do profissional quando € uma atividade individual.

Em todas as salas existem armarios com brinquedos e diversos materiais
utilizados nos atendimentos individuais ou em grupo. H4 um espaco externo bem
grande que é utilizado quando possivel para realizacdo das atividades das oficinas
quando estas envolvem brincadeiras ou muitos brinquedos. O espago também é

utilizado para os Grupos de Familia, realizados pela assistente social.
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As atividades terapéuticas s&o as principais formas de tratamento
disponibilizadas aos usuérios e sao realizadas pelos psicologos, psicopedagogos e

técnicos de referéncia, de acordo com a idade e demandas dos usuarios.

Os projetos terapéuticos dos CAPS devem ser singulares respeitando
as diferencas regionais, contribuices técnicas dos integrantes de sua
equipe, iniciativas locais de familiares e usuarios e articulacdes
intersetoriais que potencializem suas ac¢des. O CAPS deve considerar
0 cuidado intra, inter e transubjetivo, articulando recursos de
natureza clinica, incluindo medicamentos, de moradias, de trabalho, de
lazer, de previdéncia e outros, através do cuidado clinico oportuno e
programas de reabilitacdo psicossocial. (MAGALHAES, 2008, p.05)

Sendo assim e, de acordo com o previsto no projeto do CAPS |J, as criangas
ou adolescentes atendidos sdo sempre acompanhados por algum membro da familia.
O cuidado envolve o paciente e o familiar, tanto no atendimento individual quanto
coletivo. Por se tratarem de criancas e adolescentes que necessitam de um
responsavel tem-se a preocupacao do responsavel participar de todo o processo do
tratamento para que melhor possa conduzir as acées necessarias ao tratamento, bem
como se sintam amparados.

Conforme citado anteriormente a familia do usuario também é acolhida pelo
servico. Assim 0s pais e/ou responsaveis sdo ouvidos por todos os profissionais da
equipe. Compreende-se que o familiar é, muitas vezes, o elo mais proximo que 0s
usuérios tém com o mundo, sendo considerados pelo CAPS 1J como parceiros no
tratamento.

Enquanto as criancas e adolescentes estdo em seus atendimentos individuais
com psicologo, psiquiatra, fonoaudiélogo ou psicopedagoga, as outras criancas estao
em oficinas terapéuticas e os familiares estdo em grupos de familia com a assistente
social ou em oficina de artes com monitores.

Semanalmente acontecem reunides de equipe para discutir os casos e
demandas apresentadas com todos os profissionais da equipe, onde cada profissional
em posse do prontuario ou da ficha de acolhimento repassa o caso para 0s outros e
decidem juntos os melhores encaminhamentos a se fazer. Nessa reunidao séo
decididos qual profissional irh acompanhar o usuario e em quais atividades de oficina
serdo inseridos. O acompanhamento destes espacos permitiu perceber que a equipe

multidisciplinar funciona muito bem, com muito respeito e companheirismo entre 0s

53



profissionais. Cada um dos profissionais sabia ouvir e respeitar a opiniao dos outros
fazendo com que as decisdes sobre o tratamentos dos usuéarios fossem tomadas
conjuntamente e de acordo com a especialidade de cada um. Isto demonstra que
acOes desenvolvidas pelos profissionais do CAPS possui intencionalidade e por isso
contam com planejamento para a sua execucao.

A coordenacéo do CAPS IJ apresentou sintonia com os membros da equipe,
uma vez que sempre apresentava as demandas coletivamente para a equipe avaliar
e decidir como proceder. Nao sendo percebido, portanto, uma postura autoritaria.

As atividades que buscam a insercao do usuario em determinados espacos séo
realizadas com a colaboragao de outras instituicdes por meio da articulagéo do servico
de saude mental com as secretarias municipal, estadual, além do governo federal.
Este tipo de acéo acontece de acordo com a necessidade apresentada pelo usuario,
seja ela relacionada a saude ou de acesso a outros direitos. Busca-se com isso levar
assisténcia integral as criangcas e adolescentes, com transtorno psiquico ou com
necessidade de suporte especializado.

Como a instituicdo realiza um trabalho em rede que, perpassa mais que 0
tratamento medicamentoso ou terapéutico, o atendimento no CAPS 1J contém uma
dimensdo educativa. Tal caracteristica se coloca especialmente nas atividades
desenvolvidas pelos profissionais da equipe do CAPS 1J junto as escolas do
municipio. Participam destas atividades, além dos usuarios, todos os estudantes das
escolas atendidas.

A acdo nas escolas se da mediante solicitacdo da prépria escola, do Conselho
Tutelar, dos outros CAPS do municipio, da Secretaria de Educagdo Municipal ou
Estadual, entre outros.

Quanto as atividades extras que acontecem no CAPS |J tém-se as reunifes
mensais com as redes de atendimento (Conselho Tutelar, Assisténcia do municipio,
Forum intersetorial da Infancia e Adolescéncia, Conselho Municipal da Infancia e da
Adolescéncia) e parcerias com a Fundagdo de Arte de Ouro Preto (FAOP),
Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), Empresa INDALCO e o Projeto “CAPS
|J e a Educacdo” (MAGALHAES, 2008).

Nas reunides discutem-se os casos em andamento e da-se o encaminhamento
aos casos de maior complexidade, aqueles que precisam de providéncias extra-
CAPS. Sao exemplo de tais situagbes os casos que envolvem a necessidade de

indicacdo de cursos de artes na FAOP, busca ativa ou visita domiciliar com o apoio

54



do Conselho Tutelar, ajuda a familia por intermédio da secretaria de assisténcia do
municipio, internagdes, entre outros. Estas a¢des tém a caracteristica de trazer para
o cotidiano dos servicos a integracao de politicas publicas, o que exige o empenho no
didlogo e articulagdo com os diversos atores e recursos dos territorios para a efetiva
producdo de empreendimentos econdmicos solidarios e inclusivos das pessoas em
situacdo de vulnerabilidade, no contexto das politicas publicas promotoras de
desenvolvimento local e incluséo social.

As reunides entre a equipe do CAPS 1J e os servi¢os citados se mostraram
relevantes ao trazer a tona discussdes que diante de uma sociedade que estigmatiza
pessoas com sofrimento mental, se tornam complexas e dificeis de conduzir. Nesses
momentos os profissionais debatem com competéncia e seriedade sobre a politica de
assisténcia a criancas e adolescentes, trabalho infantil e criancas e adolescentes em
situacdes de vulnerabilidade no municipio.

Por tudo isso pode-SE dizer que o CAPS IJ promove a ampliacdo do servico
de saude mental para a infancia e adolescéncia em Ouro Preto. Os servicos prestados
permitem que criancgas e adolescentes com transtornos mentais tenham tratamento
adequado e integral dos transtornos, deficiéncias, autismo, psicoses, neuroses e
outros. Busca-se possibilitar aos usuarios meios de perceber e seguir as regras
vigentes de convivéncia na sociedade, na escola, no meio familiar e que possam
exercer suas atividades sem serem excluidos do convivio social, familiar e
educacional.

Ha entre os profissionais do CAPS 1J a convic¢do de que a reinsercdo do
paciente em seu meio familiar e social € condicao fundamental para a sua cura. Esta
postura percebe o tratamento e a cura como um processo que envolve ndo s a equipe
de saude, mas também o paciente e seu meio social e familiar. Partilhando desta
perspectiva o servi¢o social atua na relacao dos usuarios com a sociedade e também
como um viabilizador do acesso aos direitos garantidos constitucionalmente e
oferecidos pelos diversos 6rgéos e servicos publicos. Além disso, o Servi¢o Social tem
a possibilidade de inserir os usuérios em espacos de reflexdo e de contribuir no
envolvimento das familias em relacdo ao usuario e seu tratamento. Vejamos como

isso se da.
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2.3- O trabalho desenvolvido pelo Servico Social no CAPS IJ de Ouro Preto-MG

O Servigco Social é uma profissdo que tem como objeto de atuagcdo as
expressdes da questédo social e suas multiplas faces, que se manifestam através do
preconceito, estigma, desemprego, falta de moradia, precarizacao do trabalho, dentre
outras manifestacdes. As expressdes da questdao social sdo vivenciada s pelos
variados sujeitos sociais entre 0os quais se colocam também as criancas e 0s
adolescentes. Desta maneira, estes sujeitos e suas familias séo usuarios dos servicos
sociais nos quais se insere o Servi¢o Social.

O Servico Social atua como viabilizador do acesso aos direitos, além de contar
com a potencialidade para promover a participacdo dos usuarios em espacos de
reflexdo e a promocédo na interacdo com as familias. No CAPS IJ o Servico Social
lida com diversas demandas que vao além daquelas relacionadas a  assisténcia
psiquiatrica. Na verdade as demandas se colocam mais fortemente vinculadas aos
familiares dos usuarios.

As principais demandas atendidas pela Assistente Social sédo relacionadas a
prestacao de informacdes e orientacdes sobre o acesso a beneficios assistenciais tais
como orientacdo e encaminhamento sobre o Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC) e solicitagdo de vale-transporte para os usuarios do servigo. Além disso, existe
a necessidade de acompanhar a frequéncia dos usuarios ao tratamento, neste sentido
séo realizadas visitas domiciliares e busca ativa.

A profissional do servico social realiza ainda os Grupos de Familias,
acolhimentos, estudo social, atendimento as escolas, atividades comunitarias,
campanhas socioeducativas, cadastramento socioecondmico e psicossocial para
acesso dos usuarios a diversos tipos de direitos, elaboracéo de relatérios e pareceres
sociais quando solicitados principalmente pela justica, notificacdo de ocorréncias de
situacdo de vulnerabilidade e risco social na perspectiva de superar desigualdades
sociais e de saude, articulacdo intersetorial com a Rede de Atencdo Psicossocial e
Socioassistencial .

O acolhimento feito pela assistente social é organizado em duas etapas. Na
primeira etapa ocorre uma conversa com o familiar responsavel pelo usuario na qual
sdo apresentados 0s servicos prestados pela instituicdo. Além disso, ocorre o
preenchimento de um formulario com dados pessoais, socio-econbmicos e com a
demanda relacionada ao usuario. Procura-se que o registro desta informacao seja fiel

ao relato do familiar e apos o preenchimento do formulario € realizada a sua leitura
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para o familiar a fim de que as informacgdes colhidas estejam de acordo com aquilo
que foi relatado. Logo ap0s este procedimento pede-se permissdo ao familiar para
gue seja realizada a segunda etapa do atendimento, que corresponde a uma conversa
com 0 usuario, ou seja com a crianca ou adolescente. A conversa busca perceber se
0 usuario sabe porque est4 ali e o que espera da instituicdo e dos profissionais.

Além dessas atividades a Assistente Social desenvolve atividades como

Técnico de Referéncia (TR) tais como: marcacéo de consulta médica quando ha
necessidade, discussdo de casos de usuarios em reunides técnicas, viabilizacdo e
orientacdo acerca de beneficios sociais para usuarios e familiares, insercdo de
usuarios em grupos terapéuticos e atividades externas (na comunidade).
A orientacdo e encaminhamento por parte da assistente social ocorrem por meio de
atendimento individual do usuario e de seu familiar ou responsavel através da escuta
qualificada. Dependendo da demanda apresentada ou percebida pela profissional a
intervencdo pode resultar em uma orientacdo, explicacdo ou esclarecimento,
solicitacdo de visita domiciliar ou institucional ou em um encaminhamento do usuario
ou familiar ao servico com condi¢es de solucionar seu problema. E nesse momento
gue ocorre a articulacdo intersetorial em rede. O encaminhamento deve ser
preenchido em formulario no qual especifica-se os dados dos usuarios, o local para o
qual o usuario deve ser encaminhado e o motivo do encaminhamento.

Para realizacdo das acdes referentes a alguns servicos realizados pela
assistente social sdo necessarios alguns instrumentos técnico-operativos, como: o
relatorio social, o parecer social, 0 questionario socioecondmico, a entrevista, o
registro em prontuario e registro diario das atividades em  formulario préprio do
servigo.

O formulério de registro diario de atividades é o instrumento no qual séo
registradas todas as acles realizadas, assim como 0s objetivos, metodologias,
demandas, providéncias, participantes e quem esta envolvido. Esse instrumento é
importante para dar continuidade as acgfes, detalhar informacdes especificas do
usuario e é utilizado ndo so pela assistente social como por todos os profissionais da
instituicao.

Assim como os demais técnicos da equipe, a assistente social realiza o
acolhimento duas vezes na semana. Durante o procedimento os profissionais, além
de ouvirem o relato dos usuérios e seus familiares, realizam o registro das informacdes

relatadas em formulario proprio para posteriormente serem repassadas a equipe.
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Apls a inser¢cdo do usuario no servico o seu caso sera discutido pelos
profissionais da equipe em reunido semanal. Neste espaco também ocorre a definicao
das oficinas terapéuticas para cada usuario de acordo com a sua faixa etaria e
necessidades observadas pela equipe. Nas reunibes de equipe 0s casos Sao
discutidos por todos os presentes, profissionais do CAPS |J, estagiarios de Servigo
Social e de Medicina, além de participantes externos a instituicdo que as vezes
acompanham estas reunifes, tais como representantes de escolas, Conselho Tutelar,
entre outros. Neste momento € requisitado ao assistente social 0 acompanhamento
de alguns casos com acfes especificas do servico social, dentre elas, as mais
solicitadas sé&o a visita domiciliar e busca ativa.

Foi possivel observar que durante a discusséo dos casos pela equipe que nao
existe a preocupacdo de resguardar o sigilo das informacdes obtidas nos
atendimentos. I1sso ocorre com todos os profissionais. Mas considerando o previsto
no cédigo de ética do assistente social sobre o sigilo profissional parece haver um
afastamento entre o previsto na legislacao da profissao e aquilo que € executado nas
reunides de equipe em relacéo a divulgacao de informacdes fornecidas pelo usuério.

Sobre isso vale destacar que |é-se no Capitulo V do Cédigo de ética profissional:

Art. 15 — Constitui direito do assistente social manter o sigilo
profissional.

Art. 16 — O sigilo protegera o usuario em tudo aquilo de que o assistente
social tome conhecimento, como decorréncia do exercicio da atividade
profissional.

Paragrafo Unico — Em trabalho multidisciplinar sé poderdo ser
prestadas informag¢8es dentro dos limites do estritamente necessério.
Art. 17 — E vedado ao assistente social revelar sigilo profissional.

Art. 18 — A quebra do sigilo s6 é admissivel quando se tratarem de
situacdes cuja gravidade possa, envolvendo ou né&o fato delituoso,
trazer prejuizo aos interesses do usuario, de terceiros e da
coletividade.

Paragrafo Unico - A revelagdo serd feita dentro do estritamente
necessario, quer em relacdo ao assunto revelado, quer ao grau e

numero de pessoas que dele devam tomar conhecimento.

Dessa forma, podemos dizer que, o sigilo profissional do Assistente Social é

preconizado como um direito e que além de um direito também €& um dever do
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profissional, visto que devera preservar informagdes para a protecdo da integridade
fisica e moral do usuario. Portanto, o dever do sigilo estara garantindo a dignidade da
pessoa humana, com a preservacao da sua intimidade para que ndo cause prejuizos

na relacéo de confianca estabelecida entre profissional e usuario.

Sendo assim, o sigilo profissional € compreendido como direito e dever
do/a assistente social. O/a assistente social toma conhecimento de
aspectos intimos da vida pessoal e privada dos/as usuarios/as, tais
como: questdes familiares, violéncias, conflitos, questdes judiciais,
doengas cronicas e/ou transmissiveis, orientagcdo sexual, uso de
substancias psicoativas ilicitas, entre inUmeras outras situagdes que
fazem parte da histéria e dindmica familiar, e por isso, é dever do/a
profissional manter sigilo sobre os fatos que tomar conhecimento, a fim
de evitar ferir ou prejudicar o respeito a intimidade, a honra e imagem
e as garantias individuais dos sujeitos. Destaca-se que, de acordo com
Sampaio e Rodrigues (2014, p. 86), “o sigilo profissional trata de uma
informacdo a ser protegida, imp6e uma relacdo entre privacidade e
publicidade, cujo dever profissional se estabelece desde a se ater ao
estritamente necessario ao cumprimento de seu trabalho, a nao
informar a matéria sigilosa”. (CRESS/SC, 2019)

Considero que resguardar o sigilo das informac¢des prestadas pelos usuérios
tem sido um dos principais desafios postos ao servico social no CAPS ij. Afinal
percebe-se que se reflete nesta situacao tanto a condi¢éo de trabalhador assalariado
do assistente social, quanto a falta de reconhecimento das leis que subsidiam a
profissdo por parte dos outros profissionais. O acompanhamento deste espaco de
discussdo indica que existe grande dificuldade no cumprimento do cddigo de ética da
profissdo, quanto ao sigilo profissional. Sobre isso considero que se torna importante
fornecer a equipe informacdes acerca da legislacdo do Servico Social.

No trabalho com o Grupo de Familia, realizado pela Assistente social, pelas
Enfermeiras e pelos estagiarios de Servico Social e de Medicina, sdo abordados
assuntos tais como: orientacdo de beneficio sécioassistencial, saude da mulher,
diferencas de género, incluséo, dificuldade de aprendizagem, influéncia do capitalismo
nas relacdes, Dias das Maes, a importancia do incentivo aos estudos por parte dos

pais, vida saudavel (alimentacéo/ exercicio fisico), Barragem/ Ocupacéao, Historia da
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Reforma Psiquiatrica e os avancos no tratamento na saude mental, doencas
sexualmente transmissiveis (DSTs), Depresséo, Auto-exterminio, entre outros.

Os assuntos tratados no Grupo de Familia algumas vezes séo solicitados pelas
familias ou sédo trazido s pela Assistente social. Essa atividade ocorre enquanto os
responsaveis aguardam as criangas e adolescentes, que estdo em atividade nos
grupos terapéuticos e atendimentos especializados. Sobre a participagéo do Servigo
Social no Grupo de Familia destaca-se o fato de que um dos papéis do servico social
€ levar informacdo aos usuarios quanto aos seus direitos e sobre 0s servicos
publicos. Assim, este espaco se torna importante na medida em que busca instruir
sobre temas que favorecam arelacdo e os cuidados dos familiares com as criancas
e adolescentes com  sofrimento mental. Dessa forma, o servico demonstra que é
preciso que os usuarios e familiares sejam protagonistas na luta pelos seus direitos,
principalmente no acesso as politicas publicas de qualidade, sem distin¢éo de classe
social, cor e género.

O trabalho no Grupo de Familia também é realizado com a participacdo de
profissionais de outras areas, sejam eles da instituicdo ou convidados. As vezes as
familias solicitam palestras ou mesmo um bate-papo com algum profissional da area
médica para tratarem de temas ligados aquela area. Nesses casos a assistente social
que é responsavel pelo grupo convida um especialista para falar, mas sempre com a
mediacdo da mesma que procura tomar conhecimento do assunto anteriormente.
Percebe-se aqui que a assistente social ao recorrer a contribuicdo de outros
profissionais cumpre o previsto na Resolugdo CFESS N° 569/2010 que determina que
o Assistente Social devera ater-se as suas habilidades, competéncias e atribuicdes
conforme a lei 8662/93 que regulamenta a profissdo, além de promover dessa forma
um trabalho em equipe.

Relevante ressaltar que no grupo de familia  a assistente social oportuniza a
participacdo dos estagiarios de Servico Social e Medicina levando-os a contribuir nas
discussoes e reflexdes acerca do tema proposto. Algumas vezes o direcionamento do
grupo fica por conta desses estagiarios, garantindo assim um ganho na aprendizagem
dos estudantes.

O planejamento e organizacéo do grupo de familia é atribuicéo do servigo social
e busca cumprir a Politica Nacional de Assisténcia Social, a qual define que as
acOes da Assisténcia Social devem priorizar a matricialidade familiar, ou seja, a familia

no centro das agdes, definida ainda como “um espaco privilegiado e insubstituivel de
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protecdo e socializacdo primarias, provedora de cuidados aos seus membros, mas
que precisa também ser cuidada e protegida” (PNAS, 2004, p.41).

Outro trabalho de responsabilidade da assistente social é a organizacao do
atendimento das escolas do municipio através do projeto “CAPS IJ vai a Escola”. O
projeto surgiu devido a situagcdes nas quais criangas e adolescentes praticam
automutilac@o e/ou tentativa de autoexterminio ou se existe o risco de tais ocorréncias
fazendo com que 0s responsaveis pelas escolas buscassem um suporte para lidar
com tais questdes junto ao servico de saude especializado no atendimento de saude
mental de criancas e adolescentes.

A execucao do projeto conta com a participacdo dos demais técnicos da equipe
do CAPS 1J e dos estagiarios de Servico Social e de Medicina, que participam das
atividades dependendo do tema tratado a cada semana/més.

A proposta do projeto € a de se trabalhar e intervir na dindmica organizacional,
nas relagdes interpessoais e de poder das escolas, entendendo estas como a
estrutura sobre a qual se estabelecem as relacdes sociais e pessoais, que sao o cerne
do processo pedagdgico, sob o principio da intersetorialidade, numa perspectiva de
um trabalho conjunto com uma proposta de trabalho consoante ao principio da
inclusdo que permeia tanto o campo da  saude mental quanto da educacao.

Considerando a distancia entre o CAPS 1J e as escolas do municipio e
buscando dialogar com a maior  quantidade de estudantes possiveis, as a¢des do
projeto se desenvolvem nas escolas. Desta maneira profissionais e estagiarios se
deslocam até as escolas para a discussao de temas levantados pela assistente social
com os profissionais da educacdo e também com os préprios estudantes durante a
execucao do projeto.

O projeto se inicia com o psiquiatra indo a escola e fazendo um primeiro
encontro com os alunos para detectar que estratégias e/ou assuntos serao
necessarios  abordar. Depois deste encontro inicial a assistente social conduz as
acOes a serem realizadas. O psiquiatra realiza o acompanhamento das atividades pelo
relato da profissional e no final do projeto faz um ultimo encontro para encerrar as
acoes.

Percebe-se que tanto no grupo de familia quanto no projeto “CAPS IJ vai a
Escola”, a assistente social é quem protagoniza tanto do planejamento quanto das
acOes desenvolvidas, uma vez que tudo fica sobre a sua total responsabilidade,

mesmo havendo outros profissionais envolvidos. Nesses momentos pode-se perceber
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0 reconhecimento do profissional do servico social por parte da equipe
multiprofissional do CAPS 1J.

A esse respeito denota-se que saude mental € entendida como pratica além
dos muros na medida em que para o melhor funcionamento desse servico é
necessario o trabalho em parceria com vérias instituigdes.

Assim, compreende-se que no CAPSIJ cabe ao Servico Social uma acdo
necessariamente articulada com outros segmentos que defendem o aprofundamento
do SUS e a formulacéo de estratégias que busquem reforcar ou criar experiéncias nos
servigos de saude que efetivem o direito a saude.

Nas acdes citadas acima se percebe que o servico social € considerado como
a profissdo do CAPS 1J que possui as habilidades necessarias para atuar na saude
mental de forma a compreender a realidade do sujeito além do aparente,
identificando o contexto das relagdes sociais nas quais se insere o sujeito que vivencia
0 transtorno mental.

Apesar da relevancia do trabalho realizado, o Servi¢co Social enfrenta algumas
dificuldades no CAPS IJ. Uma das principais dificuldades enfrentadas pela profissional
€ a questdo do servico ndo oferecer uma infraestrutura minima adequada para a
realizacdo dos atendimentos e guarda do material técnico do Servigco Social, de
acordo com o que preconiza a Resolugdo CFESS 493/2006, que dispbe sobre as
condicBes éticas e técnicas do exercicio profissional do assistente social. Segundo

esta normativa:

Art. 1° - E condic&o essencial, portanto obrigatéria, para a realizacéo e
execucao de qualquer atendimento ao usuéario do Servico Social a
existéncia de espaco fisico, nas condicbes que esta Resolucao
estabelecer.

Art. 2° - O local de atendimento destinado ao assistente social deve ser
dotado de espaco suficiente, para abordagens individuais ou coletivas,
conforme as caracteristicas dos servicos prestados,

Art. 3° - O atendimento efetuado pelo assistente social deve ser feito
com portas fechadas, de forma a garantir o sigilo.

Art. 4° - O material técnico utilizado e produzido no atendimento é de
carater reservado, sendo seu usoO e acesso restrito aos assistentes
sociais.

Art. 5° - O arquivo do material técnico, utilizado pelo assistente social,
poderd estar em outro espaco fisico, desde que respeitadas as

condicdes estabelecidas pelo artigo 4° da presente Resolucao.
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(CFESS 493/2006)

Outro limite que se mostra muito presente no trabalho da assistente social no
CAPS 1J relaciona-se a falta beneficios eventuais aos usuarios. A profissional é
responsavel pelo fornecimento de vale-transporte aos usuarios, entretanto o recurso
€ insuficiente para a demanda dos usuarios, pois € repassado ao CAPS IJ um
quantitativo reduzido, inferior a necessidade dos usudrios. ISso ocorre pois a
secretaria responsavel pelo fornecimento do beneficio ndo considera o quantitativo
real de vale-transporte necessario para o atendimento dos usuarios do servico. Desta
maneira a assistente social precisa selecionar as familias que irdo receber o vale-
transporte a cada més/ semana.

Além disso, existe muita dificuldade com relacdo ao transporte para realizacao
das visitas domiciliares e busca ativa. O carro disponibilizado pela prefeitura para o
CAPS 1J tem sido utilizado exclusivamente para o transporte das criancas e
adolescentes atendidos pelo servico. Este servigo acaba ocupando a maior parte do
horario de trabalho, inviabilizando seu emprego para outras a¢des. Logo existe grave
prejuizo nas ac¢des da assistente social, que deixa de realizar muitas visitas por conta
da auséncia de transporte.

Mesmo assim, na maioria das vezes, mesmo com a restricdo de recursos e
com a precarizacdo das condi¢des de trabalho, a profissional vem ocupando funcéo
relevante e diferenciada na equipe multidisciplinar, sendo capaz de responder, dentro
do possivel, as necessidades sociais das pessoas com transtorno mental e de seus
familiares.

Observa-se que a atuacao do Servico Social no CAPS 1J vem sendo realizada
com o principal objetivo de promover a emancipac¢do e autonomia do individuo no
acesso aos seus direitos e ao atendimento qualificado aos servi¢cos de saude mental.
Isso nos aponta que existe um esforco de alinhamento dessa atuacéo profissional ao

horizonte posto pelo Projeto Etico-Politico da profiss&o.

CONSIDERACOES FINAIS
A realizagdo do presente TCC teve como proposta analisar o trabalho do
Assistente Social na saude mental, mais precisamente no CAPS 1J de Ouro Preto,

destacando os desafios e limitacées enfrentados pelo profissional na execucdo das
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suas atividades na instituicdo, na perspectiva do Cédigo de Etica da profiss&o, de seu
projeto ético politico e dentro da Reforma Psiquiatrica. Nesse sentido, percebe-se que
o trabalho do Assistente Social na instituicdo tem se voltado para a efetivacdo da
garantia de direitos sociais e de cidadania das pessoas com sofrimento mental, bem
como de  seus familiares, pois demonstra possuir habilidades para compreender a
realidade do sujeito além do aparente, visando identificar o contexto das relacdes
sociais e a dimensédo do sujeito que vivencia o transtorno mental, atuando ainda na
identificacdo dos determinantes sociais, das particularidades de como a questao
social se expressa naquele ambito, tendo em vista a contribuicdo na reducdo das
desigualdades e injusticas sociais e, pelo trabalho de articulagdo com a rede sécio
assistencial, onde pode contribuir para a promocdo da autonomia e reinsercao social
da pessoa com transtorno mental em seu territério.

Através da pesquisa realizada ressalta-se que o Servico Social no ambito da
saude mental tem trabalhado de forma a compor equipes multiprofissionais, com
praticas interdisciplinares, sem, contudo, perder de vista a particularidade do exercicio
profissional do assistente social. Entretanto, os assistentes sociais ainda estao
alocados substancialmente na assisténcia direta aos usuéarios. Cumprindo 0s
objetivos da pesquisa, evidenciou-se que as demandas destinadas ao  assistente
social em saude mental, sdo preponderantemente demandas sécio-assistenciais e de
articulacdo com a rede. No entanto, seu conhecimento, sua participacdo nos
planejamentos e visdo para questdes sociais sdo elementos extremamente
necessarios na saude mental.

E importante reconhecer esses profissionais pelo trabalho que fazem no
contato com os usuarios e na funcao que exercem no encaminhamento dos mesmos.
Nesse sentido, pode-se afirmar que a objetivacdo do trabalho do assistente social do
CAPS 1J é determinada tanto pela concepc¢ao de saude prevalecente no SUS, como
pelas condi¢cdes objetivas da populacdo usuaria dos servicos, o que faz esse
profissional ocupar um lugar multidisciplinar, plural, de acbes cooperativas e
complementares, de préticas interdisciplinares.

Para que o profissional exerga uma prética critica e propositiva é fundamental
0 Assistente Social entender a logica do trabalho interdisciplinar, sem perder as
diretrizes norteadoras da profissao, analisar os determinantes e a légica institucional

dos servigos substitutivos, ndo se submetendo a préticas burocréticas e rotineiras e
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atualizar a compreensdo de conceitos legitimadores da Reforma Psiquiatrica, tais
como clinica ampliada e reabilitacdo psicossocial.

No trabalho com as familias, embora nao seja atribuicdo exclusiva do Servico
Social, podemos afirmar que entre as categorias profissionais da equipe de saude
mental do CAPS IJ, é esta profissdo que tem o maior conhecimento e trato nessa area.
Cabe ao assistente social, ndo so6 orientar sobre direitos, mas estimular os familiares
dos usuarios, que aqui sdo criangas e adolescentes, para que 0S mesmos possam
reivindicar uma melhor qualidade dos servicos a eles oferecidos, como forma de
garantir a efetivagdo da cidadania. Pude visualizar essa postura profissional na
Assistente Social durante a realizacdo da observacao participante pois a mesma
objetiva a garantia digna do tratamento do usuario e usa de todas as possibilidades
gue estejam ao seu alcance para proporcionar ao usuario a inclusao social com base
em seus direitos. Essa afirmacgéo se baseia no trabalho de intersetorialidade presente
no cotidiano da assistente social, onde, por exemplo, realiza contato com outros
setores ou outros profissionais em busca de efetivar direitos dos usuarios, seja ha
propria prefeitura ou em entidades na comunidade conforme citados anteriormente
(assisténcia social do municipio, profissionais de outras areas convidados para
reunides e palestras, FAOP, UFOP, etc.).

A observacédo participante permitiu identificar como muitas vezes as agdes
desenvolvidas, tais como, as orientacdes ao BPC, ao Bolsa Familia, a disponibilidade
para dar um telefonema e pedir uma cesta basica, por exemplo, resultam em grandes
conquistas, melhoria do atendimento e da qualidade de vida dos usuarios. Assim,
criou-se o entendimento de que a atuacado  profissional do Assistente Social né&o
se concretiza somente em uma acéo, mas sim dentro de complexo quadro da vida
cotidiana que envolve os cuidados com as pessoas com transtorno mental.

Esse profissional ocupa funcdo relevante e diferenciada na equipe
multidisciplinar, sendo capaz de responder as necessidades  sociais das pessoas
com transtorno mental que se traduzem através das inUmeras demandas. Pode-se
constatar que o Servigo Social no CAPS |J realiza um trabalho indispensavel, pois é
um profissional capaz de decifrar a realidade na perspectiva de efetivacao dos direitos,
a partir das demandas emergentes no cotidiano, mesmo diante das limitacdes,
conforme discutido anteriormente o uso do transporte para visita domiciliar, a

distribuicdo do vale transporte, o espaco limitado para realizar seu trabalho, entre
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outros, executa suas agdes de forma democratica na garantia dos direitos sociais das
pessoas com transtorno mental.

O assistente social da instituicdo enfrenta varios desafios na vida profissional
cotidiana, e cada vez mais € chamado a fornecer respostas condizentes com a
realidade institucional. Desafios como executar um trabalho sem transporte, onde
muitas vezes paga o 6nibus com o préprio dinheiro, além de ter que atender as
demandas da instituicdo e dos usuarios sem causar prejuizos a nenhum dos dois. No
campo da saude e atuando no ambito do SUS, ele se depara com desafios quanto a
materializagao de suas intervengdes, tendo em vista a dificuldade em acessar os bens
e servicos do sistema nacional de saude, como foram observadas 0 acesso a médicos
para atendimento na Santa Casa de Saude no caso das urgéncias e emergéncias
para internacdo de usuarios com tentativa de auto-exterminio. Muitas vezes 0s
usuarios sao rejeitados, cabendo notificacdo aos médicos de plantdo que se
recusam a realizar a internacdo dizendo ser de responsabilidade do Psiquiatra da
instituicdo, atitude essa que quebra com a rede de acesso aos servi¢cos. Dessa forma,
o exercicio profissional esbarra na fragmentacéo e focalizacdo das politicas publicas,
na falta de estratégias de articulacdo do trabalho em rede. Além de outros empecilhos
como falta de profissionais, de estrutura fisica e de acesso dos servicos.

De acordo com Appel (2017):

Na atuacdo do Servico Social no campo da Saude Mental, deve-se
preservar a sua autonomia profissional e sua identidade, sem negar a
interdisciplinaridade. No entanto, ir4 ter casos da historicidade de vida
do usuario que é de carater sigiloso, aonde vem acarretar risco social
para 0 mesmo e ndo deve ser compartihado com a equipe
multiprofissional. (APPEL, 2017, p.12)

No trabalho do profissional no CAPS |J observei que ha uma dificuldade na
garantia do direito da autonomia e de sua identidade, bem como, quanto ao sigilo
profissional por parte do Assistente Social pela falta de espaco e pelo modo como sao
colocadas as informacdes durante a discussdo dos casos nas reunides de equipe. No
entanto, essas questdes no trabalho do profissional ttm  a garantia do seu direito
respaldada na Resolucdo CFESS 493/2006, nos art. 1° ao 5° que dispde sobre as

condicdes éticas e técnicas do exercicio profissional do assistente social.
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A mesma Resolugdo CFESS 493/2006, orienta o profissional quanto ao seu
direito no art. 7°, bem como lhe informa da sua obrigacdo/punicdo em caso de

descumprimento do mesmao:

Art. 7° - O assistente social deve informar por escrito a entidade,
instituicdo ou érgao que trabalha ou presta servicos, sob qualquer
modalidade, acerca das inadequag8es constatadas por este, quanto a
s condi¢des éticas, fisicas e técnicas do exercicio profissional,
sugerindo alternativas para melhoria dos servigos prestados. Paragrafo
Primeiro - Esgotados os recursos especificados no “caput” do presente
artigo e deixando a entidade, instituicdo ou 6rgdo de tomar qualquer
providéncia ou as medidas necessarias para sanar as inadequacodes,
0 assistente social deverd informar ao CRESS do ambito de sua
jurisdicao, por escrito, para intervir na situacdo. Paragrafo Segundo -
Caso o assistente social ndo cumpra as exigéncias previstas pelo
“caput” e/ou pelo paragrafo primeiro do presente artigo, se omitindo ou
sendo conivente com as inadequacdes existentes no &mbito da pessoa
juridica, serd notificado a tomar as medidas cabiveis, sob pena de
apuracao de sua responsabilidade ética. (CFESS 493/2006)

O que se espera dos Assistentes Sociais € uma postura profissional em seu
cotidiano de trabalho, de um compromisso ético e politico com o0s principios
democréticos que norteiam a profissdo. Portanto, o trabalho do Assistente Social quer
seja na Saude Mental ou em qualquer outro local deve estar apoiado no Cddigo de
Etica e nas Leis que regulamentam a profissdo para a garantia da autonomia relativa.
Pois, o atendimento ao usuario vai ser um posicionamento sustentado pelo Projeto
Etico Politico ou nao.

A autonomia relativa depende da capacidade tedrico-metodolégica, ético-
politica e técnico-operativa que o assistente social demonstra nas demandas que se
apresentam em seu cotidiano, tanto quanto aos seus empregadores quanto dos seus
usuarios. Esse debate esta de acordo com os autores lamamoto & Carvalho (1998),
Raichelis (2011), Mota (2014), Simdes (2012), entre outros.

Ao finalizar o trabalho, ouso dizer que, as minhas questdes foram respondidas
tanto com a pesquisa bibliogréfica quanto com a observagéo participante realizada a
partir do acompanhamento do trabalho da Assistente Social e da equipe de
profissionais do CAPS 1J durante o estagio. Os novos conhecimentos foram
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importantes instrumentos de aprendizado e crescimento, fechando um importante
ciclo de formacéo académica.

Faz-se necessario que o assistente social, atuante na area de saude mental,
possa problematizar as demandas e as intervencdes, a fim de viabilizar o acesso aos
direitos dos usuarios com transtorno mental. A préatica deve tornar-se um exercicio
constante de analise critica para que, além de garantir a qualidade no atendimento

aos usuarios, a profissdo possa se fortalecer como categoria atuante nessa area.
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