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RESUMO

SERVICO SOCIAL E SAUDE MENTAL: O PROCESSO DE TRABALHO DO
ASSISTENTE SOCIAL FRENTE AOS PROCESSOS DE
DESINSTITUCIONALIZACAO E EFETIVACAO DE DIREITOS

AUTORA: Andressa Oliveira da Silva
ORIENTADORA: Profa. Me. Valeska Berman Machado

Este estudo tem por finalidade apresentar o trabalho do assistente social
frente aos processos de desinstitucionalizacdo e efetivacdo de direitos,
considerando a atual politica de saude mental, a partir do processo de estagio
curricular desenvolvido no Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS) Il Prado Veppo.
O estudo encontra-se dividido em trés capitulos. No primeiro, serdo apresentadas as
politicas sociais, a partir de um breve historico de seu surgimento no Brasil e no
mundo. Nesse item, sera abordada também a questao social como objeto de estudo
do assistente social, bem como as formas de intervencdo nas suas mais variadas
expressdes e 0 seu agravamento a partir das ofensivas neoliberais. O capitulo dois
tem como objetivo apresentar as transformagdes soécio-historicas que a saude
mental experimentou durante os anos anteriores ao projeto de Reforma Psiquiatrica
e de Luta Antimanicomial. Destaca-se, ainda, o papel das préaticas do assistente
social, trazendo-se uma retrospectiva da profissdo no Brasil e dando-se enfoque ao
seu direcionamento politico e a sua matriz tedrico-metodologica, bem como a quais
mecanismos utilizam-se para consolidar a politica de salde mental e assegurar
direitos aos usuarios dessa politica. O terceiro e ultimo capitulo trata sobre a
vivéncia do estagio e o projeto de intervencdo “Construindo saberes sobre saude
mental”’, detalhando seus objetivos, justificativa e atividades que foram propostas ao
longo do processo de intervencdo. Desse modo, busca-se o fortalecimento da saude
mental por meio de um atendimento integral, que visa a autonomia e ao
desenvolvimento da cidadania dos acometidos por transtornos mentais graves e
persistentes.

Palavras-chave: Desinstitucionalizacdo. Reforma Psiquiatrica. Saude mental.
Servico Social.



ABSTRACT

SOCIAL WELFARE AND MENTAL HEALTH: THE SOCIAL ASSISTANT'S WORK
PROCESS IN FRONT OF THE DEINSTITUTIONALIZATION PROCESSES AND
EFFECTIVENESS OF RIGHTS

AUTHOR: Andressa Oliveira da Silva
ADVISOR: Profa. Me. Valeska Berman Machado

This study aims to present the work of the social worker in the process of
deinstitutionalization and effectiveness of rights, considering the current mental
health policy, based on the curricular internship process developed at the
Psychosocial Care Center (CAPS) Il Prado Veppo. The study is divided into three
chapters. In the first, social policies will be presented, based on a brief history of their
emergence in Brazil and in the world. In this item, the social question will also be
approached as object of study of the social worker, as well as the forms of
intervention in its most varied expressions and its aggravation from the neoliberal
offensives. Chapter two aims to present the socio-historical transformations that
mental health experienced during the years prior to the project of Psychiatric Reform
and Antimanicomial Struggle. It also highlights the role of social worker practices,
bringing a retrospective of the profession in Brazil and focusing on its political
orientation and its theoretical-methodological matrix, as well as to which mechanisms
are used to consolidate mental health policy and ensure the rights of users of this
policy. The third and final chapter deals with the experience of the internship and the
intervention project “Building knowledge on mental health”, detailing its objectives,
justification and activities that were proposed throughout the intervention process. In
this way, it is sought the strengthening of mental health through an integral
attendance, which aims at the autonomy and the development of the citizenship of
those affected by serious and persistent mental disorders.

Keywords: Deinstitutionalization. Mental health. Psychiatric Reform. Social Service.



SUMARIO

INTRODUGAOD ...ttt ettt ettt 9
1 POLITICAS SOCIAIS ..ottt 13
1.1 BREVE HISTORICO DAS POLITICAS SOCIAIS NO BRASIL E NO MUNDO....13
1.2 A QUESTAO SOCIAL COMO OBJETO DE TRABALHO DO ASSISTENTE

SOCIAL <ottt 18
2 SERVICO SOCIAL E SAUDE MENTAL ...ooiviieiieieee et 23
2.1 REFORMA PSIQUIATRICA E A LUTA ANTIMANICOMIAL......ocoiieeeiieeean. 23
2.2 DESINSTITUCIONALIZACAQ: DILEMAS E PERCURSOS.........cceoeieeeeeeee, 33
2.3 A ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL EM UM CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL ..ottt ettt ettt et e e e et et e et e et e et e et e et e nae e 37
3 O PROJETO DE INTERVENCAO CONSTRUINDO SABERES SOBRE SAUDE
IVIEINT AL ettt ettt ettt e e ettt et et et e et e et e e et e et e ee e e et e et e et e eeeetenneens 44
3.1 PROJETO DE INTERVENCAO “CONSTRUINDO SABERES SOBRE SAUDE
I EIN T AL ettt et ettt ettt e et e et e et e et e et e e et e ettt e s 44
3.2 DESAFIOS E AVANCOS DO PROJETO DE INTERVENCAO .......cccceevvvennnee, 56
CONSIDERAGOES FINAIS ...ttt ettt ettt ettt 59
REFERENCIAS . ...ttt e e et e e et et e e e e et e e e eeeeeeeeeae e, 62
ANEXO A — A CARTILHA DE DIREITOS DOS USUARIOS CAPS PRADO VEPPO
.................................................................................................................................. 65



INTRODUCAO

Este trabalho de conclusdo de curso (TCC) foi construido a partir das
vivéncias adquiridas durante o periodo em que aconteceram as intervencdes da
estagiaria no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) Il Prado Veppo, além do
arcabouco teorico adquirido no decorrer do curso de Servi¢o Social, na Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM). As contribuicdes dos professores e colegas nas
discussbes em sala de aula, as orientagdes com as supervisoras académicas e de
campo também fizeram com que o estudo fosse concretizado. O TCC abordaré o
relato de todas as etapas do processo de aprendizagem que perpassaram a
formacdo profissional.

No imaginario popular, a pessoa com transtornos mentais ainda causa a ideia
de ameaca e perigo. Nesse contexto, repleto de conceitos estigmatizantes,
considerar que os sujeitos acometidos de transtornos mentais € um de nos e que
deve ser tratado como tal é uma visdo que deve ampliar-se. Refletir, conhecer e
estudar o Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS) tipo Il € uma alternativa em busca
de entender essa problematica e compreendé-la de forma pragmética, ndo no
sentido objetivo, mas sim eficiente, visando que os CAPS séo instituicdes destinadas
a acolher os usuarios com transtornos mentais, pois, além de oferecer atendimento
médico e psicolégico, busca a construcdo da cidadania e da autonomia desses
usuarios, a fim da integracéo social e familiar.

No capitulo um, ser& feito um breve histérico das politicas sociais no Brasil e
no mundo, trazendo aspectos fundamentais para, posteriormente, entender as
formas de insercdo dos usuarios da saude mental em tais politicas. Serd abordada
também a politica nacional de salde mental, suas bases normativas, programas e
projetos que estao previstos para atender a populacao usuaria.

Entender a necessidade das politicas sociais € um desafio interessante, pois,
ao mesmo tempo em que elas sao tao valorizadas e usadas pelos governos como
sinal de eficiéncia administrativa e de compromisso social, sdo atestadas de uma
situacdo de pobreza e de necessidades basicas por parte de uma parcela da
populacdo que, por essa situacdo, necessita de auxilio. “[...] E preciso relacionar as
politicas sociais com as expressfes da questdo social que possuem papel
determinante em sua origem” (BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p. 43).
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Cada pais tem o seu modelo de politica social, porque € uma heranca cultural
da organizacdo da sociedade e da classe trabalhadora. No Brasil, as politicas
sociais comecaram a ser implantadas a partir da década de 1930, na Era Vargas. Ao
cortarem os direitos civis da populacdo, 0os governos autoritarios ofereciam uma
série de beneficios sociais para “acalmar os animos”. Foram criados entdo o BNH
(Banco Nacional da Habitacdo), o qual era voltado a implantagéo e financiamento de
imoveis, o PIS (Programa de Integracdo Social), Pasep (Programa de Formacao do
Patrimonio do Servidor Publico) e 13° salario, criados no periodo da ditadura militar.
No periodo de redemocratiza¢do do pais, houve poucas interven¢gdes na construcao
de politicas sociais. A partir de 1985, com a Assembleia Constituinte de 1987 e a
nova Constituicdo de 1988, ocorreu uma série de avancos sociais, que Ulisses
Guimardes chamou de Constituicdo Cidada, responsavel por inovacdes em varios
aspectos.

No capitulo dois, serdo apresentados o Servigo Social e a saude, contando
com uma discussdo acerca da Reforma Psiquiatrica como um elemento
impulsionador no processo de construcao e transformacéo da relacdo da sociedade
com a loucura, bem como as estratégias para trilhar novos caminhos.

Os movimentos da Reforma Psiquiatrica datam a partir dos anos 1970, porém
somente ap6s a Constituicdo Federal Brasileira de 1988 e a criacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) o movimento comecou a emergir. No ano 2001, foi
promulgada a Lei 10.2016, também conhecida como Lei Paulo Delgado, que trouxe
importantes avancos nos cuidados com os usuarios da saude mental, além de um
novo modelo assistencial.

A Reforma Psiquiatrica consiste na transformacao de saberes e préaticas em
relacdo a loucura, na percepcdo da complexidade do objeto de intervencdo e na
compreensao de outra forma de ver o sofrimento psiquico destruindo visdes
manicomiais existentes em nossa sociedade e, ainda, reinventando modos de lidar
com a realidade dos usuérios acometidos de transtornos mentais.

A organizacdo dos trabalhadores da saude mental, em um movimento
coletivo, originou diversas manifestacoes e lutas acerca da Reforma Psiquiatrica.
Uma delas ensejou a conquista da conhecida Lei da Reforma Psiquiatrica, a qual
prevé a protecdo das pessoas portadoras de sofrimento psiquico e a criagdo de um

novo modelo assistencial em saude mental (BRASIL, 2001).
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Com a aprovacéo da Lei n.° 10.216, de 6 de abril de 2001, criou-se a Portaria
n.° 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002, que regulamenta 0s servi¢cos substitutivos
ao modelo hospitalocéntrico. Além das mudancas na forma de tratamento, o
“‘doente” mental/paciente, como era até entdo chamado, passa a ser considerado
como um usuario sujeito de direitos e promotor de seu tratamento. Dessa forma,
buscaram-se novas alternativas de atenc¢do a saude mental que originam a criagdo
dos Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS), dos Nucleos de Atencéo
Psicossociais (NAPS), bem como dos Hospitais-Dia e dos Residenciais
Terapéuticos.

O Servigco Social é uma profissdo que tem por objetivo intervir na busca de
diminuir as desigualdades sociais, democratizando informacgdes, de forma que possa
contribuir com seus usuarios, por meio de um atendimento humanizado, buscando
sempre a conscientizacdo sobre seus direitos e promovendo, assim, o0 resgate da
sua cidadania (IAMAMOTO, 2000).

Sobre o trabalho do profissional de Servico Social, observou-se no estagio
suas atitudes diante das demandas dos usuarios e das dificuldades encontradas
para exercer seu trabalho. Todas as agbes da profissional sempre foram pautadas
no Cédigo de Etica da profissdo e voltadas ao bem-estar do usuéario. O percurso
dessa reflexdo remete-nos a uma visao ampla acerca da importéancia do profissional
de Servico Social no ambito da saude mental. O assistente social tem atuado,
principalmente, no bojo do movimento da Reforma Psiquiatrica, proporcionando aos
usuarios melhores condic¢des de vida.

O assistente social deve tecer uma analise critica da realidade, de modo que
englobe usuarios, familiares, equipamentos institucionais e também uma analise
macro das questdes politicas, econémicas, sociais e ideoldgicas, as quais permeiam
a dimensao micro da instituicdo, a fim de buscar uma melhor prestacéo de servicos
aos usuarios de saude mental, bem como assisténcia a seus familiares. Logo, a
atuacdo do assistente social deve contemplar tanto as praticas de saude mental
quanto as do Servico Social, realizando acolhimento, oficinas, redes de atencéo,
visando a cidadania, a autonomia do sujeito e a inser¢cao na familia, considerando
sua totalidade social.

Ainda nesse capitulo, ocorrera a discussédo acerca da desinstitucionalizacéo,
os dilemas e percursos enfrentados pelos usuérios, como a inclusao social, resgate

da cidadania, a importancia do processo de ressocializacdo dos usuarios. A
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desinstitucionalizacdo consiste no processo de desconstrucdo de préticas
manicomiais e construcao de novos saberes, 0s quais sejam capazes de privilegiar a
subjetividade e autonomia do individuo, como o livre exercicio de sua cidadania.

No capitulo final, apresentar-se-do o projeto de intervencdo “Construindo
saberes sobre saude mental”’, os limites e possibilidades do projeto. Aqui a
abordagem consistird nos meios utilizados, para que o projeto fosse concretizado de
fato, conforme foi pensado, estruturado, a fim de atender as demandas dos usuarios
do CAPS Prado Veppo.

O projeto “Construindo saberes sobre saude mental” criou-se a partir da
necessidade de conhecer as leis, 0s programas e 0s projetos da Politica Nacional de
Saude Mental que estdo em vigor no pais hoje e quais 0S mecanismos que 0S
usuarios precisam utilizar para que sejam viabilizados tais direitos, de maneira a
amenizar as expressodes da questdo social vivenciadas no seu cotidiano e de seus
familiares. Pensar um projeto que abarcasse essa sede de conhecimento de facil
compreensao foi o desafio lancado pelas demandas advindas do coletivo. Pensou-
se, entdo, em atividades que, ludicamente, contribuissem para a conscientizacéo
acerca dos direitos.

A metodologia, segundo Minayo (2002, p. 16), “é entendida como o caminho
do pensamento e a pratica exercida na abordagem da realidade”. A metodologia
empregada na elaboracdo deste estudo foi da forma quantitativa, que, segundo
Minayo (2002), é a forma de responder as questdes particulares pautadas na
realidade que ndo pode ser quantificada. O objetivo aqui sera fazer a analise dos
dados coletados, também sera utilizada a abordagem quantitativa, que visa a
qguantificacdo dos dados obtidos.

O estudo da-se a partir da revisdo bibliografica, ou seja, na busca pela
construcdo e contextualizacdo do referencial teérico por meio dos autores que

versam sobre o tema.
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1 POLITICAS SOCIAIS

Este capitulo objetiva a introducédo das politicas sociais, apresentando para o
leitor um breve histérico, no ambito global e nacional. Sendo assim, organiza-se em
duas partes: a primeira dedicada a apresentacdo das politicas sociais, de modo
geral e mundial, além da sua trajetdria no Brasil, enquanto a segunda parte abordara
as expressoes da questao social, objeto de estudo e intervencao do Servigo Social e

seus impactos nas politicas destinadas aos usuarios da saude mental.

1.1 BREVE HISTORICO DAS POLITICAS SOCIAIS NO BRASIL E NO MUNDO

O termo politica social, na literatura, remete a algo muito amplo.
Historicamente, “o estudo das politicas sociais deve ser marcado pela necessidade
de pensar as politicas sociais como conquistas populares” (PASTORINI, 1997,
p. 85), a partir de uma totalidade. As politicas sociais sdo entendidas e construidas
como fruto da dindmica social, das relagbes sociais entre os individuos de uma
sociedade, em diferentes espacos e a partir dos diversos interesses de correlacao e
de forcas.

A politica social surge na sociedade capitalista do século XIX, com
mobilizacdo dos operarios e junto ao surgimento dos movimentos populares.
Primeiramente, foi compreendida como estratégia dos grandes empresarios para
gue os trabalhadores ndo se rebelassem. O advento da Revolucdo Industrial trouxe
consequéncias, como a vinda das popula¢gBes para as cidades, o crescimento da
taxa da populacdo, tomada de consciéncia politica e social, organizacdes
proletérias, sindicatos e cooperativas na busca de conquistar o acolhimento publico
e as primeiras acfes de politica social. Ainda nessa recente sociedade industrial,
inicia-se o conflito entre os interesses do capital e o dos trabalhadores.

O estudo das politicas sociais, no Servico Social, vem sendo recorrente na
medida em que estas tém-se constituido como estratégias fundamentais de
enfrentamento das expressfdes da questdo social na sociedade capitalista. Nao se
pode precisar um periodo especifico do surgimento das primeiras identificacdes
chamadas politicas sociais, visto que, como processo social, elas originam-se dos

movimentos de ascensao do capitalismo, como a Revolucao Industrial, das lutas de
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classe e do desenvolvimento da intervencdo estatal. Sua origem relaciona-se aos
movimentos de massa construidos na formacdo dos estados-nagdo na Europa
Ocidental, porém sua generalizacdo situa-se na transicdo do capitalismo
concorrencial para o capitalismo monopolista.

Dessa forma, pode-se perceber que ndo ha politica social desligada das lutas
sociais, ou seja, € preciso que ocorra uma unido coletiva para a busca do bem
comum. A partir dos movimentos coletivos de presséo ao estado capitalista, houve a
garantia de algumas politicas sociais, pois 0 estado, a fim de manter a ordem,
negocia com os trabalhadores.

Faleiros (1991) afirma que:

As politicas sociais ora sdo vistas como mecanismos de manutencao da
forca de trabalho, ora como conquista dos trabalhadores, ora como arranjos
do bloco no poder ou bloco governante, ora como doacgdo das elites
dominantes, ora como instrumento de garantia do aumento da riqueza ou
dos direitos do cidad&o. (FALEIROS, 1991, p. 8).

Da metade do século XIX até o inicio do século XX, é possivel perceber o
predominio de um Estado Liberal sustentado pela concepcdo da forca de trabalho
como mercadoria e pelo livre mercado. Segundo Berihring e Boschetti (2011, p. 62),
‘o estado liberal é caracterizado pelo individuo que busca seu préprio interesse
econdbmico proporcionando o0 bem-estar coletivo, predomina a liberdade e
competitividade, naturaliza a miséria, mantém um Estado minimo”, ou seja, para os
liberais como Adam Smith, o Estado deveria assumir o papel neutralizador,
desenvolvendo somente acdes complementares ao mercado como manutencao da
ordem. A pobreza e a miséria, por exemplo, deveriam ser minimizadas por acdes de
caridade privada. E, portanto, o mercado livre e ilimitado que regula as relacdes
econdmicas e sociais, produzindo o bem comum.

A partir desses principios defendidos pelos liberais e pelo Estado capitalista,
o enfrentamento da questao social nesse periodo foi repressivo, 0 que culminou em
algumas mudancas reivindicadas pela classe trabalhadora, que foram poucas, e
timidas melhorias na vida dos trabalhadores, sem atingir as verdadeiras causas da
questdo social. Também as reformas sociais ocorridas no periodo posterior a
Segunda Guerra Mundial ndo atingiram esse objetivo. Assim, as primeiras a¢cdes de
politicas sociais ocorreram na relacdo de continuidade entre Estado liberal e Estado

social, que terdo um ponto em comum: o0 reconhecimento de direitos sociais, sem
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prejudicar os fundamentos do capitalismo, visto que nao houve ruptura radical entre
o Estado liberal (século XIX) e o Estado social capitalista (século XX), mas sim uma
nova visdo de Estado, pressionado por lutas da classe trabalhadora. O
fortalecimento e a organizacdo da classe trabalhadora foram determinantes para a
mudanca da natureza do Estado liberal no final do século XIX e os ganhos sociais e
politicos obtidos mais precisamente no século XX pelos trabalhadores.

A busca da classe operéaria pela emancipacdo humana, a socializacdo da
riqueza e uma nova ordem societaria garantiram algumas conquistas importantes na
dimensdo dos direitos politicos, tais como: o direito de voto, de organizacdo e
formacao de sindicatos e partidos, de livre expressdo e manifestacdo e de ampliar

os direitos sociais. Dessa forma, segundo Behring e Boschetti (2011):

[...] a generalizagdo dos direitos politicos é resultado da luta da classe
trabalhadora e, se ndo conseguiu instituir uma nova ordem social, contribuiu
significativamente para ampliar 0s direitos sociais, para
tencionar, questionar e mudar o papel do Estado no &ambito do
capitalismo a partir do final do século XIX e inicio do século XX.
(BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p. 64).

Assim, o século XX vive transformacdes no mundo inteiro, que interferem na
vida de bilh6es de pessoas. As transformac¢des no mundo do trabalho determinaram
novos padrdes de organizacdo da industria, novas relacdes e contratos de trabalho e
comercializagéo, altos indices de investimentos em tecnologia.

Dessa forma, o fenbmeno da globalizacdo pode ser visto através de dois
extremos, pois, por um lado, permite o intercambio mundial por meio da maior
interacdo cultural entre os povos, mas, por outo lado, traz uma série de
contradicdes, como: 0 aumento do desemprego, a exclusdo social, o aumento da
pobreza, guerras politicas e religiosas, reforcando a l6gica o capitalismo, que traz a
concentracdo da riqgueza nas maos dos grandes empresarios que detém o mercado,
ocasionando, assim, o acirramento da desigualdade social (BEHRING; BOSCHETTI,
2011; IAMAMOTO, 2000; PEREIRA, 2009).

Para amenizar as contradicbes postas pelas “crises ciclicas de
superprodugao, superacumulagao e subconsumo da légica do capital” (BEHRING;
BOSCHETTI, 2011, p. 71), manter a ordem e ocultar as consequéncias nefastas do
capitalismo, criam-se mecanismos politicos e econdmicos, 0S quais garantem a

reproducdo do sistema e formam um amplo aparato ideolégico que procura
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naturalizar e perpetuar esse modelo de sociedade. Apos a Segunda Guerra Mundial,
consolidou-se o chamado estado de bem-estar social (welfare state) e,
posteriormente, o neoliberalismo.

Assim, afirma Faleiros (1991):

[..] é pelo Estado Bem-Estar que o Estado garante ao cidaddo a
oportunidade de acesso gratuito a certos servicos e a prestacdo de
beneficios minimos para todos. Nos Estados Unidos, esses beneficios
dependem de critérios rigorosos de pobreza e os servigos de salde nao séao
estatizados, havendo servicos de salde para os velhos e pobres. O “acesso
geral” a educacgdo, a saude e a justica existente na Europa decorre de
direitos estabelecidos numa vasta legislacdo que se justifica em nome da
cidadania. O cidaddo é um sujeito de direitos sociais que tem igualdade de
tratamento perante as politicas sociais existentes. (FALEIROS, 1991, p. 20).

Ampliaram-se as funcbes econbmicas e sociais do Estado, que passou a
assumir despesas sociais. Essas transformacdes do Estado foram de acordo com a
forga do movimento trabalhista e ocorreram nos chamados paises desenvolvidos! da
Europa e nos Estados Unidos.

Pereira (2011) alerta que, embora os fendmenos do welfare state e da politica
social estejam ligados historicamente, a politica social antecede e transcende o
estado de bem-estar social. A politica social estad além do estado de bem-estar

social, como é relatado no trecho a seguir:

[...] a politica social é definida ndo sé internamente, nas suas diferentes
faces (como disciplina académica, conteido, campo de atividade e politica
de acdo), mas externamente, proporciona comparacdo a conceitos
correlatos, para além do Estado de Bem-Estar [...]. (PEREIRA, 2011, p. 36).

As politicas sociais no Brasil estdo relacionadas diretamente as condi¢cdes
vivenciadas pelo pais na economia, politica e também na parte social. Sdo vistas,

conforme cita Faleiros (1991), como:

[...] mecanismos de manutencdo da forca de trabalho, em alguns
momentos, em outros como conquistas dos trabalhadores, ou como doagéo
das elites dominantes, e ainda como instrumento de garantia do aumento da
riqgueza ou dos direitos do cidaddo. (FALEIROS, 1991, p. 8).

1 Expressao utilizada para descrever paises que tém um alto nivel de desenvolvimento econdmico e
social.
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No Brasil, estd-se longe desse padrdo de seguridade social, pois o
capitalismo brasileiro implantou um modelo sustentado, predominantemente, pela
l6gica do seguro que segundo Bering e Boschetti (2011) caracterizava-se pela
garantia ao trabalhador e a sua familia prioritariamente ingressassem na politica de
previdéncia social. Desde o0 reconhecimento legal dos poucos beneficios
previdenciérios, predominou o acesso as politicas de previdéncia e de saude apenas
para os contribuintes da previdéncia social. Ainda segundo as autoras a assisténcia
social manteve-se, ao longo da historia, como uma acédo publica desprovida de
reconhecimento legal como direito, mas associada, institucional e financeiramente, a
previdéncia social.

Somente com a Constituicdo Brasileira de 1988, as politicas de previdéncia,
salde e assisténcia social foram reorganizadas e reestruturadas, contando com
novos ideais e, assim, passando a compor o sistema de seguridade social brasileiro.
Apesar de ter uma forma inovadora e tensionadora e um sistema amplo de prote¢éo
social, a seguridade social acabou caracterizando-se como um sistema que
comtempla direitos distintos, direitos derivados e dependentes do trabalho
(previdéncia), de ordem contributiva com direitos de carater universal (saude) e
direitos seletivos (assisténcia) a quem dela necessitar.

O Servico Social, como profisséo inserida na divisdo sociotécnica do trabalho,
deve ser entendido a partir das configuraces expressas pelas relacdes de classe
estabelecidas pelo modelo societario, o capitalismo. Dessa forma, o Servico Social
configura-se como uma das profissées responsaveis pela mediacdo entre Estado,
burguesia e classe trabalhadora na implantacdo e implementacdo das politicas
sociais destinadas a enfrentar a “questao social’, que emergiu na primeira metade
do século XIX (PASTORINI, 2007, p. 16) e que ganha, hoje, novos contornos, desde
o complexo cenario formado pelo capitalismo e pelo ideario neoliberal.

As mudancas nas politicas sociais brasileiras ocorreram com processos
complexos de varias naturezas, como 0 processo de evolucado politica, através das
pressbes dos movimentos sociais, que tem como eixo principal a democratizagéao
dos processos decisorios e a equidade das politicas publicas, promovendo a
descentralizacédo e participacdo dos cidaddos na formulagdo e implementacéo das
politicas, associadas a uma concepg¢ao universalista dos direitos sociais que permita

garantir a inclusdo da populagéo na esfera estatal.
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Em meados do século XX, ap6s a Segunda Guerra Mundial, as politicas
sociais cumpriram um papel econémico e politico na produgdo e reprodugcdo do
capital e da forca de trabalho. O atendimento das necessidades de reproducéo da
forca de trabalho, por meio das politicas sociais, era importante tanto para o
crescimento da economia, por assegurar o seu ciclo completo com o consumo dos
trabalhadores e 0 aumento da sua produtividade, quanto para manutencdo da paz
social e politica, evitando o agravamento dos conflitos sociais e afastando a ameaca
dos comunistas.

Atualmente, com o dominio do capital, sdo outras as necessidades a serem
atendidas pelas politicas sociais. Com o agravamento do desemprego e da pobreza
em todo o mundo, caracteristico do atual estagio de desenvolvimento do capitalismo,
faz-se necessario desenvolver estratégias de controle de trabalhadores e
desempregados e de manutencao da seguranca publica, direcionando as politicas
sociais para 0s extremamente pobres com a direcdo de seus recursos para geratr,
nesses individuos, capacidade de consumo de itens basicos para a sua
sobrevivéncia; por isso, o crescimento dos programas de transferéncias direta de
renda como o Bolsa Familia (BF) e o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) no
Brasil. Tais programas exigem uma estrutura estatal mais enxuta e promovem a
responsabilizacdo individual dos sujeitos pelo melhor uso a ser feito desses

recursos.

1.2 A QUESTAO SOCIAL COMO OBJETO DE TRABALHO DO ASSISTENTE
SOCIAL

A questdo social é a base de atuacdo do Servico Social como area
profissional, € produto de uma relacéo desigual entre as classes sociais, visto que as
classes dominantes detém os meios de producao e o capital, enquanto as outras se
submetem a venda de sua forga de trabalho como meio de manter sua subsisténcia.
Pode-se afirmar que a questdo social é resultante do conflito entre capital x trabalho,
levando-se em conta o processo de apropriacdo privada da producéo coletiva, no
qual o trabalhador passa a ndo possuir a matéria-prima necessaria para confeccao
do produto como um todo, sendo alienado no avanco do conhecimento, o qual passa

a ser fragmentado em etapas.
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Segundo lamamoto (2001), a analise da questdo social ndo pode ser
descolada das configuragbes assumidas pelo trabalho e encontra-se,
necessariamente, situada em uma arena de disputas entre projetos societarios de
classes distintas, um atendendo ao neoliberalismo e outro mais universalista. O
projeto neoliberal é atribuido aos minimos sociais, gerando cortes em politicas
sociais, das perspectivas de universalidade, € o Estado minimo para o social e
MAaximo para a economia, ou seja, a reducdo dos gastos sociais em detrimento dos
econdmicos. Ja o projeto mais universalista prima por uma politica social para todos,
sem corte de direitos, ou melhor, sem a regressdo das conquistas adquiridas ao
longo dos anos. lamamoto (2001) ainda coloca que a questdo social é vista, na
perspectiva socioldgica, como uma ameaca a ordem e a coeséao social, vistando as
refracbes e as consequéncias por ela desencadeadas. A partir desse momento, o
Estado é cobrado a intervir diretamente nas expressfes da questdo social,
constituindo uma ameaca para a classe dominante . Nesse contexto, o Estado passa
a ser responsabilizado, devido ao aumento significante das mazelas sociais que
ultrapassa do privado ao publico.

De acordo com Netto (2001), a expressao questdo social surgiu para dar
conta do fenbmeno mais evidente da histéria da Europa Ocidental, que
experimentou os impactos da primeira onda industrializante, iniciada na Inglaterra,
com o pauperismo. Houve um aumento da pobreza, enquanto acumulavam-se as
riqguezas nas maos das classes burguesas. Como consequéncia da questdo social
evidenciada pelo sistema capitalista, a classe operaria passou a sofrer com a
precarizacao do trabalho, com condicdes insalubres nas grandes fabricas e com
baixos salarios. Alguns também foram despedidos, formando o cadastro industrial de
reserva’.

Mota (2008) afirma que as expressdes da questao social foram utilizadas para
conceituar o reconhecimento politico da desigualdade social, em detrimento da
classe burguesa, que, através do capitalismo, trouxe a pauperizacdo dos
trabalhadores, passando a ser designada, enquanto questao politica, através da luta
dos operarios por melhores condi¢cdes de trabalho e de uma vida digna. A questao
social é vista como objeto de intervencao, como desigualdade social e correlagéo de

forcas entre duas classes distintas, resultantes do modo de producéo capitalista que,

2 Exército industrial de reserva € um conceito desenvolvido por Karl Marx na sua critica da economia
politica e refere-se ao desemprego estrutural das economias capitalistas.
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ao mesmo tempo, gera riguezas e também pobreza, visto a ndo divisdo dos lucros
entre os que detém a matéria-prima e os que detém a mao de obra.

Segundo Acoverde (1999), a questao social surgiu no Brasil no final do século
XIX, disfarcada em meio ao processo de industrializacdo, sob um controle de
empresérios vinculados ao capital estrangeiro. As diversas expressfes por ela
criadas ndo se diferenciaram dos outros lugares do mundo. A questao social, no
Brasil, exigiu a intervencdo das autoridades estatais nas questdes trabalhistas e
criacdo de 6rgdos publicos para o seu enfrentamento, a exemplo do Ministério do
Trabalho e da Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT). A fim de enfrentamento da
questdo social brasileira, foram criadas as politicas sociais como resposta as
manifestacfes apresentadas nas relacdes de exploracéo do capital sobre o trabalho,

conforme apresentam Behring e Boschetti (2011) no trecho a seguir:

O surgimento das politicas sociais foi gradual e diferenciada entre os
paises, dependendo dos movimentos de organizacdo e presséo da classe
trabalhadora, do grau de desenvolvimento das for¢as produtivas, e das
correlacdes e composicBes de forca no ambito do Estado. (BEHRING;
BOSCHETTI, 2011, p. 64).

Para Rosa e Campos (2013), os usuarios da saude mental, a questdo social
apresenta-se nas suas mais variadas expressoes, as quais se manifestam a partir
da exclusdo da pessoa com transtorno mental do sistema produtivo e do convivio
social, pelo estigma que passou a fazer parte da sua identidade. Historicamente, ela
€ vista pela sociedade como uma pessoa perigosa e incapaz e, portanto, deve ser
excluida do convivio social, além do proprio histérico de excluséo social ao qual foi
submetida a pessoa com transtorno mental, que se traduz no imaginario social da
sociedade, com a expressao comum “lugar de louco € no hospicio”, e no estigma e
preconceito que passaram a rondar esse segmento social e seus familiares.

O principal usuario dos segmentos dos servicos do CAPS ¢é aquele individuo
gue convive com a vulnerabilidade social, o que envolve uma série de expressfes
da questéo social, como a pobreza, a qual envolve também a exclusdo do mercado
de trabalho, ou a informalidade, a auséncia de moradia digna e até mesmo a falta de
alimentagao.

Rosa e Campos (2013) afirmam que, no “campo da saude mental,
historicamente, houve um predominio dos servicos conformarem-se focados nos

segmentos de baixa renda, o que tem fortes reflexos e marcos na atualidade”.



21

As desigualdades sociais na salde mental materializam-se a partir de
diferentes formas de acesso a cuidados, determinadas pela origem de
classe da pessoa com transtorno mental. Em parte da literatura europeia e
latino-americana, o reconhecimento da predomindncia do modelo
hospitalocéntrico na assisténcia psiquiatrica publica é acompanhado pelo
seu enderecamento especifico de classe social como uma resposta do
Estado a questdo social posta por segmentos da classe trabalhadora, os
loucos pobres. (ROSA; CAMPOS, 2013, p. 314).

E possivel perceber que as autoras reforcam a ideia de que os servicos
publicos de saude mental sdo utilizados por pessoas, as quais, além de sofrerem de
transtornos mentais, experimentam a pobreza e suas consequéncias, reforcando a
frase “para os pobres, 0 servico publico, e para os setores mais abastados, 0s
servicos de medicina privada, mais elitizada, geralmente de melhor qualidade, que
garantem a integridade e os direitos dos seus usuarios”.

Assim, percebe-se que, por mais que o usuario do Centro de Atencdo
Psicossocial seja a pessoa que sofre de intenso sofrimento psiquico, com transtorno
mental grave e persistente, esses individuos sdo vistos pelo Servico Social em uma
concepgao mais ampliada, no sentido de apreender as expressdes da questéo social
gue esse sujeito traz consigo, mas que, muitas vezes, nao podem ser percebidas em
sua imediaticidade. Isso reforca o pensamento de Rosa (2008, p. 115), ao afirmar
gue o assistente social, nesses novos servicos de salude mental, no caso do CAPS,
“atua diretamente sobre as expressdes da questdo social e elas manifestam-se,
principalmente, no preconceito que ronda esse individuo com transtorno mental”.
Esse sujeito passa a ser considerado também como incapaz para a vida no mercado
de trabalho, levando, portanto, a acentuar a questdo da pobreza e da vulnerabilidade
social para esses usuarios.

Trindade (2012) esclarece que:

[...] é preciso ter cuidado com as demandas impostas pelo agravamento das
expressfes da questdo social principalmente na questdo da pobreza, pois
essa tem como repercussfes a prevaléncia de requisicbes ao assistente
social, que esse limite o seu trabalho a acdes paliativas, de cunho
individual, assistencialista e emergencial. (TRINDADE, 2012, p. 78).

Assim, percebe-se que, diante dessa sociedade capitalista e do agravamento
da exclusdo e da pobreza, o assistente social é desafiado a estar em constante

evolucdo, criando estratégias que possibilitem a ampliacdo e garantia dos direitos
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sociais, ainda que em condi¢cdes restritas. A questdo da pobreza, vinculada a baixa
renda ou a falta dela, tem relacéo direta com o desemprego que esta historicamente
ligado a pessoa com transtorno mental, vista pela sociedade com muitos
preconceitos e, por isso, tem dificuldade de inserir-se no mercado de trabalho.
Machado (2013, p. 112) qualifica as expressdes da questdo social que afloram na
saude mental como material e cultural. Material porque “[...] a maioria dos usuarios
dos servicos publicos de saude mental historicamente foi, e continua a ser composta
por pessoas em situacdo de pobreza e miséria, com rupturas no mercado de
trabalho” e cultural, “...] pois permanece o estigma e preconceito que ronda a
pessoa com transtorno mental, considerada perigosa e incapaz”.

Outras expressdes da questdo social vivenciadas pelos usuarios do CAPS i
gue sdo possiveis de identificar sdo: a violéncia nas mais variadas formas, o
preconceito, o estigma, a vulnerabilidade social, a baixa renda ou pobreza, que
envolve falta de moradia ou situacdes de moradia precéria, a falta de transporte, a
baixa escolaridade ou o analfabetismo, a fome, o abandono social e familiar e, até
mesmo, 0 uso de alcool e outras drogas, que ocasionaram o0 desenvolvimento de
transtornos mentais graves e persistentes. Nesses casos, ocorre 0
acompanhamento juntamente ao CAPS Ad (alcool e drogas), que € o servico
especifico para essa populacao.

Na saude mental, as expressfes da questdo social vdo além da questdo dos
transtornos mentais, pois é preciso um olhar para toda a historicidade da vida
desses usuarios, que trazem uma histéria de violacdes de direitos continuos, desde
a infancia e a adolescéncia. No capitulo a seguir, sera visto como foi a construcao
desses mecanismos de garantia de direitos, como a Lei da Reforma Psiquiétrica, o
processo de desinstitucionalizacéo e o trabalho do assistente social impactam a vida

desses sujeitos e as expressdes da questdo social vivenciadas por eles.
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2 SERVICO SOCIAL E SAUDE MENTAL

Este capitulo destina-se a tratar sobre a saude mental, com foco na atuacéo
do assistente social frente aos processos de desinstitucionalizacdo e garantia de
direitos. No primeiro item, sera feita a retomada histérica da Reforma Psiquiatrica e
da luta antimanicomial e das legislacdes que a partir dela surgiram. O segundo item
a ser debatido sera o processo de desinstitucionalizacéo, trazendo suas implicacdes
e percursos e mostrando até onde ja se avangou e quais sao os limites enfrentados,
as dificuldades de emancipar os usuarios da saude mental e 0 que é preciso ser
alcancado. Para finalizar, sera abordada a discussdo de como o assistente social
contribui nesse processo emancipatorio, enquanto trabalhador inserido em um

Centro de Atencao Psicossocial tipo II.

2.1 REFORMA PSIQUIATRICA E A LUTA ANTIMANICOMIAL

A loucura € uma construcao historica que antecede o século XIX. Segundo a
Psicologia, ela designa uma desordem na mente humana, que se caracteriza por
atos ou pensamentos irregulares nos padrdes impostos pela sociedade. Nesse
periodo, ndo havia surgido o conceito de doenca mental, nem estudos acerca da
razdo e da loucura. Os usuarios que sofrem de algum transtorno mental sdo os mais
excluidos socialmente, sdo deixados de lado pela sociedade, excluidos do mercado
de trabalho, tornam-se invisiveis.

A politica de satde mental brasileira faz parte do Sistema Unico de Salde
(SUS) e, a partir das leis federais n.° 8080, de 19 de setembro 1990, e n.° 8142, de
28 de dezembro de 1990, trouxe um novo modelo de assisténcia aos usuarios da
salude mental, reorganizando as a¢des e 0s servicos de saude para um atendimento
mais humanizado. A politica passa a ser implementada através da criacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS) e toma novos direcionamentos, pautados nas
esferas federais, estaduais e municipais. Como legislacdo especifica, a lei que
norteia a politica de saude mental é a n.° 10.2016, de 6 de abril de 2001. De 1990 a
2010, o Ministério da Saude brasileiro publicou 68 portarias a respeito da saude
mental, e estas traziam em seu interior temas como: a regulamentacao dos servicos,
criagdo de programas que abarcassem o0s usuarios e seus familiares e o

financiamento da politica. A partir dessas normativas, os Centros de Atencéo
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Psicossocial (CAPS) e os Servicos de Residenciais Terapéuticos (SRT) passam a
ser langados como programas de governo e proliferam-se por todo o pais.

Os primeiros movimentos da Reforma Psiquiatrica datam dos anos 70,
paralelamente ao movimento da reforma sanitaria, que tinha como principios a luta
pelas mudancas nos modelos de gestdo, atencdo a saude, com foco na saude
coletiva, na equidade e na universalidade do acesso aos servicos e pautando o
protagonismo dos usuarios e trabalhadores na saude.

O ano de 1978 é um marco significativo para os usuarios e trabalhadores da
saude mental, pois é fundado o Movimento dos Trabalhadores da Saude Mental
(MTSM), criado para rever as formas de trabalho e o trato com os usuérios da saude
mental. E o primeiro movimento para a defesa dos direitos dos usuarios.
Participavam desses movimentos os trabalhadores sanitaristas, as associacfes de
familiares e o0s usuéarios que ja haviam passado por periodos de internagcbes em
hospitais psiquiatricos. E essa organizagdo que comeca a denunciar a violéncia
sofrida no interior dos manicbmios, a mercantilizacdo da loucura, o modelo
hospitalocéntrico e a forma de tratar os usuarios da saude mental.

A Reforma Psiquiatrica brasileira foi muito influenciada pelos modelos
internacionais, como a psiquiatria de setor, a comunidade terapéutica, a psicoterapia
institucional, a antipsiquiatria e, especialmente, pelo modelo italiano da reforma.

Britto (2004) apresenta cada uma dessas experiéncias nos trechos que seguem:

Comunidade Terapéutica (Inglaterra) e Psicoterapia Institucional (Franca).
Ambas preocupavam-se em recuperar o hospital psiquiatrico. Pode-se
definir a Comunidade Terapéutica como um processo de reformas
institucionais caracterizados pela adocdo de medidas administrativas
democraticas, participativas e coletivas, que tém como objetivo a
transformacgéo da dindmica institucional asilar. Procurava chamar a atencéo
da sociedade para as péssimas condigfes dos internados nos hospitais
psiquiatricos. A Psicoterapia Institucional considerava que a instituicao
hospitalar possuia caracteristicas doentias que deveriam ser tratadas para
gue a mesma tivesse cunho terapéutico. (BRITTO, 2004, p. 43).

Sobre a psiquiatria de setor e 0 modelo comunitario, a autora traz:

Psiquiatria de Setor (Franca) e Psiquiatria Comunitaria (EUA). Estes
movimentos deslocaram o ponto central do tratamento para a comunidade.
A psiquiatria de setor é anterior a psicoterapia institucional e apresentou-se
como um movimento de contestacdo da psiquiatria asilar, iniciado no
periodo poés-guerra, na Franca. Foi considerado a matriz da politica
psiquiatrica francesa desde a década de 1960 e consistia na transferéncia
do atendimento para a comunidade. A Psiquiatria Comunitaria surgiu nos
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Estados Unidos em meio ao contexto da crise do organicismo mecanicista e
encontrava-se no cruzamento da psiquiatria de setor e da socioterapia
inglesa. Representou a delimitagcdo de um novo campo para a psiquiatria,
no qual havia um novo objeto, a salde mental. A psiquiatria preventiva
acreditava ter encontrado uma estratégia de intervencdo nas causas das
doencas mentais, fazendo com que procurasse realizar a prevencao das
doencas e a promocédo da salde mental. (BRITTO, 2004, p. 44).

E ainda comenta a questéo da antipsiquiatria e a psiquiatria democratica:

A Antipsiquiatria (Inglaterra) e a Psiquiatria Democratica ltaliana (ltalia).
Esses movimentos iniciaram a critica a psiquiatria enquanto saber e
enquanto pratica. A Antipsiquiatria surgiu na Inglaterra na década de 1960
através de um grupo de psiquiatras dos quais destacam-se Ronald Laing e
David Cooper. Possuia como referéncias culturais a Fenomenologia, o
Existencialismo, a obra de Foucault, algumas correntes da sociologia e
psiquiatria norteamericanas, Psicanalise e Marxismo. Questionou a
naturalizacdo da loucura, pois considerava o saber e a pratica psiquiatrica
inadaptados no tratamento com a loucura, em particular com a
esquizofrenia. Dessa forma, pretendia romper com modelo assistencial e
destituir o valor do saber médico com relagéo a explicacdo, & compreensao
e ao tratamento das doencas mentais. Isto promoveu a aparicdo de um
novo projeto de comunidade terapéutica, no qual ha o questionamento do
saber psiquiatrico. A antipsiquiatria denuncia a cronificacdo do hospital
psiquiatrico e procura um dialogo entre loucura e razdo, colocando a loucura
entre os homens e, ndo, dentro deles. Este movimento inicia um processo
de ruptura com o saber psiquiatrico moderno. (BRITTO, 2004, p. 44).

O modelo italiano conduzido por Franco Basaglia® fez um rompimento com os
padrbes hospitalocéntricos até entdo praticados. Primando pela extingdo dos
manicomios, Basaglia passou a disseminar novas formas de entender, tratar e lidar
com os acometidos por transtornos mentais.

No Brasil, com o intuito de acolher os usuarios egressos do hospital
psiquiéatrico, foi criado, em 1986, o primeiro Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS)
do Brasil, instalado na cidade de S&o Paulo o Centro de Atencdo Psicossocial

Professor Luiz da Rocha Cergueira, também conhecido como CAPS da Rua Itapeva.

A criac@o desse CAPS e de tantos outros, com outros nomes e lugares, fez
parte de um intenso movimento social, inicialmente de trabalhadores da
salde mental, que buscavam a melhoria da assisténcia no Brasil e
denunciavam a situacao precaria dos hospitais psiquiatricos, que ainda
eram o Unico recurso destinado aos usuarios portadores de transtornos
mentais. (BRASIL, 2004, p. 12).

3 Franco Basaglia: médico psiquiatra, precursor do movimento de reforma psiquiatrica italiana,
conhecida como Psiquiatria Democratica.
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Em 1987, acontece, na cidade de Bauru, o Il Congresso Nacional do
Movimento de Trabalhadores da Saude Mental (MTSM), que tinha como lema: “Por
uma sociedade sem manicémios”. No mesmo ano e motivada pelo 1l Congresso,
ocorre a | Conferéncia Nacional de Saude Mental no Rio de Janeiro.

A Constituicdo Brasileira de 1988 trouxe avangos significativos no campo da
saude. Os artigos 196 a 200 tratam exclusivamente sobre a criacdo do Sistema

Unico de Saude.

Art. 196. A saulde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para
sua promocéo, protecao e recuperacao. (BRASIL, 1988, p. 116).

E ainda delibera sobre as competéncias:

Art. 200 Ao sistema Unico de saude compete, além de outras atribuicdes,
nos termos da lei: |1 - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e
substancias de interesse para a saude e participar da producdo de
medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros
insumos; Il - executar as agfes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem
como as de saude do trabalhador; Ill - ordenar a formacdo de recursos
humanos na &rea de saude; IV - participar da formulacéo da politica e da
execucao das acbes de saneamento basico; V - incrementar em sua area
de atuacdo o desenvolvimento cientifico e tecnologico; VI - fiscalizar e
inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem
como bebidas e aguas para consumo humano; VII - participar do controle e
fiscalizacdo da producéo, transporte, guarda e utilizacdo de substancias e
produtos psicoativos, toxicos e radioativos; VIII - colaborar na prote¢éo do
meio ambiente, nele compreendido o do trabalho. (BRASIL, 1988, p. 116).

Esses artigos estabelecem as condicbes para implantagdo de um novo
modelo de salde pautado, principalmente, nos seus principios fundamentais, a
universalidade, a equidade e a integralidade, trazendo mudancas para as politicas
de saude, entre elas, a de satude mental.

No ano de 1989, da entrada, no Congresso Nacional, um projeto de lei que
propunha a normatizacdo dos direitos das pessoas com transtornos mentais e a
reducdo e extingdo progressiva de leitos em hospitais psiquiatricos, de autoria do
entdo deputado Paulo Delgado (PT-MG). No mesmo ano, ocorre, na cidade de
Santos, S&o Paulo, uma intervencdo que tem repercussao nacional, apos as
dendncias de maus tratos e morte no interior do hospital psiquiatrico Anchieta.
Ocorre acédo das autoridades, da secretaria de saude do municipio e dos

trabalhadores da saude mental em prol dos usuéarios da instituicdo. Em 1992, o
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projeto de lei ganha apoio dos movimentos sociais e, a partir disso, surgem, em
diversos estados brasileiros, legislagbes que determinam a substituicdo dos leitos
em hospitais psiquiatricos por uma rede de atencdo a salde mental. E nesse
periodo que o Ministério da Saude comeca a ver novas possibilidades para a politica
de saude mental.

Na década de 90, acontece a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, e
como deliberacdes, esta a normatizacdo das leis federais que regulamentam a
implantacdo dos CAPS/NAPS, servicos de atencdo diaria inspirados nos primeiros
modelos de 1986 (CAPS) e 1989 (NAPS). No mesmo periodo, é assinada a
declaracdo de Caracas, documento que marca as reformas na atencdo a Saude
Mental nas Américas. Nesse encontro, 0s paises verificaram que havia muitos
problemas a serem resolvidos para a efetivacdo de um novo modelo de saude

mental, como mostra o trecho a sequir:

[...] a assisténcia psiquiatrica convencional ndo permite alcancar objetivos
compativeis com um atendimento comunitario, descentralizado,
participativo, integral, continuo e preventivo; 2. Que o hospital psiquiatrico,
como Unica modalidade assistencial, impede alcancar os objetivos ja
mencionados ao: a) isolar o doente do seu meio, gerando, dessa forma,
maior incapacidade social; b) criar condi¢cdes desfavoraveis que pdem em
perigo os direitos humanos e civis do enfermo; ¢) requerer a maior parte dos
recursos humanos e financeiros destinados pelos paises aos servicos de
saude mental; e d) fornecer ensino insuficientemente vinculado com as
necessidades de salde mental das populagbes, dos servigcos de saude e
outros setores. (BRASIL, 1990, p. 1).

Ao constatarem tais insuficiéncias no atendimento aos usuarios e suas formas
de insercdo no territério, decidiram elencar uma série de cuidados para a

reestruturacao da assisténcia psiquiatrica.

[...] a reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica ligada ao Atendimento
Primario da Salde, no quadro dos Sistemas Locais de Saude, permite a
promoc¢do de modelos alternativos, centrados na comunidade e dentro de
suas redes sociais; 2. Que a reestruturagcao da assisténcia psiquiatrica na
regido implica em revisdo critica do papel hegeménico e centralizador do
hospital psiquiatrico na prestacéo de servicos; 3. Que o0s recursos, cuidados
e tratamentos dados devem: a) salvaguardar, invariavelmente, a dignidade
pessoal e os direitos humanos e civis; b) estar baseados em critérios
racionais e tecnicamente adequados; c) propiciar a permanéncia do
enfermo em seu meio comunitario; 4. Que as legislacdes dos paises devem
ajustar-se de modo que: a) assegurem o0 respeito aos direitos humanos e
civis dos doentes mentais; b) promovam a organizacdo de servigos
comunitarios de salde mental que garantam seu cumprimento; 5. Que a
capacitacdo dos recursos humanos em Salide Mental e Psiquiatria devem
fazer-se apontando para um modelo, cujo eixo passa pelo servico de saude
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comunitaria e propicia a internacdo psiquiatrica nos hospitais gerais, de
acordo com os principios que regem e fundamentam essa reestruturacao; 6.
Que as organizacdes, associacdes e demais participantes desta
Conferéncia se comprometam solidariamente a advogar e desenvolver, em
seus paises, programas que promovam a Reestruturacdo da Assisténcia
Psiquiatrica e a vigilancia e defesa dos direitos humanos dos doentes
mentais, de acordo com as legislacbes nacionais e respectivos
compromissos internacionais. (BRASIL, 1990, p. 1).

A partir dai, acontece, oficialmente, a regulamentacdo dos CAPS/NAPS
através da Portaria n.° 224 de 1992, que trouxe normas para o funcionamento de
todas as instituicbes de satde mental de acordo com as diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS). “Os NAPS/CAPS sao unidades de saude locais regionais que
oferecem atencado intermediaria entre o atendimento ambulatorial e a internacdo
hospitalar’ (BRASIL, 1992, p. 2).

Porém, é somente em 2001, com a promulgacdo da Lei da Reforma
Psiquiatrica, que é impulsionado um novo modelo de saude mental pautado na
insercdo do individuo na comunidade, extinguindo, gradativamente, os leitos em
instituicbes psiquiatricas. Ainda no mesmo ano, € realizada a Il Conferéncia
Nacional de Saude Mental, direcionando e consolidando as diretrizes da reforma e
ganhando sustentagdo, direcdo e Vvisibilidade. O Ministério da Saude criou
legislacdes para o financiamento dos servicos abertos que substituissem o modelo
hospitalocéntrico, houve também avancos no modelo de gestdo e fiscalizacdo da
politica. Faz-se necesséario destacar que, durante os nove anos de tramitacao,
alguns estados do Brasil aprovaram legisla¢cées que iam de encontro ao projeto de
lei do deputado Paulo Delgado.

No Rio Grande do Sul, é sancionada a Lei n.° 9.716, de 7 de agosto de 1992,
que dispde sobre a Reforma Psiquiatrica no Rio Grande do Sul, determina a
substituicdo progressiva dos leitos nos hospitais psiquiatricos por rede de atencao
integral em saude mental, determina regras de protecdo aos que padecem de
sofrimento  psiquico, especialmente quanto as internagbes psiquiatricas
compulsérias e da outras providéncias. No mesmo dia, no Espirito Santo, entra em
vigor a Lei n° 5267, de 7 de agosto de 1992, que dispbe sobre direitos
fundamentais das pessoas consideradas doentes mentais e da outras providéncias.

Em 1993, é aprovada, no Ceara, a Lei n.° 12.151, de 29 de julho de 1993, que

dispbe sobre a extincdo progressiva dos hospitais psiquiatricos e sua substituicdo
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por outros recursos assistenciais, regulamenta a internacdo psiquiatrica compulsoria
e d& outras providéncias.

O Estado de Pernambuco aprova, em 1994, a Lei n.° 11.064, de 16 de maio
de 1994, que dispde sobre a substituicdo progressiva dos hospitais psiquiatricos por
rede de atencdo integral a saiude mental, regulamenta a internagdo psiquiatrica
involuntéria e da outras providéncias.

Ja em 1995, mais trés estados brasileiros tém leis que pautam a saude
mental. Sdo eles: Minas Gerais, com a Lei n.° 11.802, de 18 de janeiro de 1995, que
dispbe sobre a promocdo de saude e da reintegracdo social do portador de
sofrimento mental; determina a implantacdo de acles e servigcos de salude mental
substitutivos aos hospitais psiquiatricos e a extincdo progressiva destes;
regulamenta as internacbes, especialmente as involuntarias, e d& outras
providéncias; Parang, com a Lei n.° 11.189, de 9 de novembro de 1995, que dispde
sobre as condi¢des para internacdes em hospitais psiquiatricos e estabelecimentos
similares de cuidados com transtornos mentais; e Distrito Federal, com a Lei n.° 975,
de 2 de dezembro de 1995, que fixa diretrizes para a atencdo a saude mental no
Distrito Federal e d& outras providéncias.

A Lei n.° 10.216, de 6 de abril de 2001, como ja citado anteriormente, dispde
sobre a protecédo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redimensiona o modelo assistencial em saiude mental. A lei esta dividida em dois
eixos: o primeiro trata sobre a protecéo e os direitos dos usuérios da salude mental,
e 0 segundo aborda questdes sobre o redirecionamento do modelo de assisténcia.

A referida lei € composta por 13 artigos que estdo dispostos da seguinte
maneira:

O Art. 1° e 0 2° apresentam os direitos das pessoas com transtorno mental. O
artigo primeiro destina-se a tratar da protecao das pessoas com transtornos mentais,

enguanto o segundo assim dispde sobre seus direitos:

Art. 22 Nos atendimentos em saude mental, de qualquer natureza, a pessoa
e seus familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos
direitos enumerados no paragrafo Gnico deste artigo. Paragrafo Unico. Séo
direitos da pessoa portadora de transtorno mental: | - ter acesso ao melhor
tratamento do sistema de saude, consentaneo as suas necessidades; Il -
ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua salde, visando alcanc¢ar sua recuperagcdo pela insercao na
familia, no trabalho e na comunidade; Ill - ser protegida contra qualquer
forma de abuso e exploragdo; IV - ter garantia de sigilo nas informacdes
prestadas; V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para
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esclarecer a necessidade ou ndo de sua hospitalizagdo involuntaria; VI - ter
livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis; VIl - receber o maior
namero 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 servicos comunitarios de
saude mental. (BRASIL, 2001).

A leitura desses nove itens dispostos traz para debate o tratamento e os
atendimentos nos servi¢cos de saude mental, mostrando ao usudrio seus direitos no
que tange a realizacdo do tratamento, bem como os riscos a que a pessoa esta
sujeita a sofrer, demostrando que mesmo o tratamento pode ser invasivo e arriscado
para sua integridade fisica.

O Art. 3° estabelece a responsabilidade do Estado:

Art. 32 E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de
salude mental, a assisténcia e a promoc¢do de acbes de salde aos
portadores de transtornos mentais, com a devida participacdo da sociedade
e da familia, a qual sera prestada em estabelecimento de salde mental,
assim entendidas as instituicdes ou unidades que oferecam assisténcia em
saude aos portadores de transtornos mentais. (BRASIL, 2001).

Esse artigo expbe a responsabilidade do Estado sobre a politica de saude
mental, bem como a promocdo de suas ac¢les, tanto no ambito familiar como no
institucional. Porém, ao olhar-se para a realidade, depara-se com inameros
percalcos. Nao ha documento especifico que trate exclusivamente da politica de
saude mental, o que existe é a Lei n.° 10.2016, de 6 de abril de 2001, ou seja, ndo
se criaram mecanismos que mostrassem a real politica de saide mental.

Do Art. 4° ao 10° sdo definidos e regulamentados os tipos de internacao,

entre eles, pode-se destacar:

Art. 42 A internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 serd indicada
guando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.§ 12O
tratamento visard, como finalidade permanente, a reinser¢do social do
paciente em seu meio.§ 22 O tratamento em regime de internagcdo sera
estruturado de forma a oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de
transtornos mentais, incluindo servicos médicos, de assisténcia social,
psicolégicos, ocupacionais, de lazer, e outros.§ 3¢ E vedada a internagéo de
pacientes portadores de transtornos mentais em instituicbes com
caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos
mencionados no § 22e que ndo assegurem aos pacientes os direitos
enumerados no paragrafo Unico do art. 22. (BRASIL, 2001).
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Embora esse artigo, em seu inciso terceiro, proiba a internacéo dos pacientes
em instituicbes asilares, ha uma brecha que indica a existéncia de hospitais
psiquiatricos como modo de tratamento.

O artigo 5° trata sobre os usuarios que estdo em regime de dependéncia
institucional, direcionando-os para uma politica especifica. O artigo 6° define que a
internacdo somente serd aceita apos feito um laudo médico que ateste a
necessidade de internacdo, caracterizando essa acdo como um ato meédico. No
artigo, ainda em seu paragrafo Unico, sdo expostos o0s tipos de internacao
psiquiatrica, que s&o: a internagdo voluntaria, aquela que se da com o
consentimento do usuario; a internagdo involuntéria, aquela que acontece sem o
consentimento do usuario e a pedido de terceiros; e a internacdo compulséria, que é
determinada pela justica.

Na sequéncia, os artigos da lei abordaram a regulamentacdo das formas de
internacdo, e, no artigo 7° sera regulamentada a internagdo voluntaria,
demonstrando que, para que ocorra essa internagcdo, a pessoa com transtornos
mentais deve mostrar seu consentimento através da assinatura de uma declaracgéo,
concordando com tratamento em uma instituicdo fechada. O paragrafo Unico
determina que a internacdo terminara quando o paciente solicitar por via escrita ou
quando o médico determinar sua alta. Essa medida traz uma importante inovacao
para 0s usuarios, pois estabelece que a prépria pessoa possa pedir sua alta. Porém,
€ necessaria a verificacdo desse direito, saber se a internacdo e seu término estao
sendo realizados na pratica diaria dos hospitais e se 0s usuarios tém conhecimento
do direito.

O artigo 8° determina que as internacfes voluntarias e involuntarias somente
serdo autorizadas por médicos que estejam registrados no CRM* do estado do
estabelecimento. O paragrafo 1° estipula que a internacdo involuntaria e a alta
devem ser comunicadas ao Ministério Publico Estadual no prazo de 72h.

Na sequéncia, o artigo 9° abordara sobre a internagdo compulséria, como ela
irA acontecer de acordo com a legislacdo vigente, levando em conta questdes de
seguranca dos usuarios e dos funcionarios. O artigo 10° expde acerca de questdes
como acidentes, transferéncias e falecimentos.

O artigo 11° trata das pesquisas envolvendo pacientes e assim descreve:

4 Conselho Regional de Medicina.
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Pesquisas cientificas para fins diagnosticos ou terapéuticos ndo poderédo ser
realizadas sem o consentimento expresso do paciente, ou de seu
representante legal, e sem a devida comunicacdo aos conselhos
profissionais competentes e ao Conselho Nacional de Saude. (BRASIL,
2001).

O art. 12 cria a Comissdo Nacional para o acompanhamento da
implementacgéo da lei. O Art. 13 vigora a lei a partir da data de sua publicagéo.

A lei n° 10.216, de 2001, foi aprovada apdés muitas lutas e jogos de
interesses. No texto original, a lei propunha-se a tratar sobre a extingdo do modelo
hospitalocéntrico, mas, no artigo 4°, percebe-se que h4 uma nova concep¢ao na
forma de internacdo, que deve primar por atendimentos com equipes
multidisciplinares, porém ndo houve a extincdo do modelo asilar. Em nenhum
momento a referida lei aborda sobre os servicos substitutivos ao hospital, apenas
menciona, brevemente, que as pessoas sejam tratadas em servicos comunitarios de
saude mental.

Apesar das criticas ao texto contido nessa lei, sabe-se que ela € um
importante marco para a politica de saude mental e para a Reforma Psiquiatrica do
pais. Nela, sdo reconhecidos os direitos dos usuérios, além da regulamentacao das
diferentes formas de internagao.

No ano de 2001, é realizada a lll Conferéncia Nacional de Saude Mental,
direcionando e consolidando as diretrizes da reforma e ganhando sustentacéo,
direcéo e visibilidade. O Ministério da Saude criou legislagdes para o financiamento
dos servicos abertos que substituissem o modelo hospitalocéntrico, houve também
avancos no modelo de gestéo e fiscaliza¢do da politica.

A lll Conferéncia Nacional de Saude Mental foi um marco importante para a
politica de saude mental brasileira, como aponta Dinis (2013), porque reafirmou os
principios da Reforma Psiquiatrica, além de tracar novas estratégias para a
reorganizagdo do modelo assistencial em saude mental do pais, expandindo a rede
social e comunitéria e trazendo a participagdo efetiva dos usuarios e de seus

familiares nesse processo.

Talvez o documento que melhor represente o hibridismo da politica
brasileira seja o Relatério Final da 1l Conferéncia Nacional de Saude
Mental. [...] O relatério procurou contemplar a estrutura de funcionamento
da Conferéncia, com seus quatro temas: Financiamento, Recursos
humanos, Controle social e Acessibilidade, direitos e cidadania, discutidos
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em 35 grupos de trabalho, os quais apresentaram relatdrios das discussées
a plenaria final, que por sua vez aprovou “diretriz geral” e 591 paragrafos de
“propostas para a politica de saude”. Refletindo a composicdo dos
participantes da Il Conferéncia, encontramos um grande numero de
propostas aprovadas que alinham com as ideias do “movimento
antimanicomial”. (DINIS, 2013, p. 26).

Ao comtemplar a esséncia do movimento da Reforma Psiquiatrica, esse
encontro promoveu a reflexdo sobre a satde mental, mostrando o que ainda precisa
ser melhorado e reafirmando as conquistas do movimento.

No ano de 2004, realiza-se, na cidade de Sao Paulo, o primeiro Congresso
Brasileiro de atencdo psicossocial, evento que reuniu dois mil trabalhadores e
usuérios de CAPS.

2.2 DESINSTITUCIONALIZACAO: DILEMAS E PERCURSOS

Os hospicios surgem com o objetivo de recolher, abrigar, retirar do convivio
social e familiar os “loucos”. O termo manicémio surge no século XIX para designar
os hospitais psiquiatricos com énfase no atendimento médico. Michel Foucault, no
seu livro A histéria da loucura (1987), relata que a loucura tem origem na cultura
arabe e o primeiro hospicio conhecido data do século VII. A partir do século XVIII, os
hospicios proliferam-se e abrigam, juntamente com os doentes mentais, 0s

excluidos e marginalizados.

Os hospitais e a casas de Misericordia representam o espago de
recolhimento de toda ordem de marginais: leprosos, prostitutas, ladrdes,
loucos, vagabundos, todos aqueles que simbolizam ameaca a lei e a ordem
social. (AMARANTE, 1998, p. 24).

No Brasil, os hospitais psiquiatricos surgiram no final do século XIX,
influenciados pela psiquiatria francesa. O primeiro manicémio foi o asilo Pedro I,
instalado na cidade do Rio de Janeiro, com fundacdo em 1853. Anterior a esse
periodo, os chamados “alienados mentais” ficavam desassistidos. Os que eram
calmos vagavam pelas ruas, ja 0s agressivos eram presos a correntes nas prisoes.

A desinstitucionalizacdo dos usuarios da saude mental € um processo lento e
complexo, que teve grande avanco a partir das legislacdes que preveem a reducéo
progressiva de leitos em hospitais, apesar de as legislacdes sobre a saude mental

terem tomado forca a partir da Lei n.° 10.2016, de 6 de abril 2001, com a criacao dos



34

CAPS/NAPS, como exposto no item anterior. Foi somente em 2003, com a
promulgacdo da Lei n.° 10.708, de 31 de julho de 2003, que institui o auxilio
reabilitacdo e direciona para a reducdo de leitos psiquiatricos, que o processo de

desinstitucionalizacdo comecou a ter maior respaldo, como esta descrito no art.1°:

Fica instituido o auxilio-reabilitagdo psicossocial para assisténcia,
acompanhamento e integracdo social, fora de unidade hospitalar, de
pacientes acometidos de transtornos mentais, internados em hospitais ou
unidades psiquiatricas, nos termos desta Lei. Paragrafo unico. O auxilio é
parte integrante de um programa de ressocializacdo de pacientes
internados em hospitais ou unidades psiquiatricas, denominado "De Volta
Para Casa", sob coordenacédo do Ministério da Saude. (BRASIL, 2003, p. 1).

Com vistas a promover e facilitar o processo de inclusdo das pessoas com
transtornos mentais e regulamentar o auxilio reabilitacéo, é criado pelo Ministério da
Saude o programa “De volta para casa”. Através da assisténcia, acompanhamento
extra-hospitalar e integracdo social, busca reinserir o usuario no seu meio social,
familiar e comunitario. Esse programa vem atender ao artigo 5° da Lei n.° 10.216,

que assim dispoe:

Art. 520 paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se
caracterize situacdo de grave dependéncia institucional, decorrente de seu
guadro clinico ou de auséncia de suporte social, sera objeto de politica
especifica de alta planejada e reabilitagdo psicossocial assistida, sob
responsabilidade da autoridade sanitaria competente e supervisdo de
instancia a ser definida pelo Poder Executivo, assegurada a continuidade do
tratamento, quando necessario. (BRASIL, 2001, p. 1).

O programa faz parte do projeto de Reforma Psiquiatrica, priorizando 0s
usuarios que estdo em regime de dependéncia das instituicdes psiquiatricas, com o
objetivo de expandir, qualificar e fortalecer os dispositivos de atencédo fora dos
hospitais psiquiatricos, contribuindo, assim, efetivamente para o processo de
insercao social dessas pessoas.

Porém, sabe-se que ha ainda muito a avancar. Como estratégia aos hospitais
psiquiatricos, foram criados os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), que, nas
suas diversas modalidades, atendem os usuarios advindos, principalmente, de
internacdes psiquiatricas.

Ao falar-se em desinstitucionalizar, ndo se pode deixar de pensar nos
diversos atores que estdo envolvidos nesse processo e que sdo fundamentais para

gque se consiga alcancar o objetivo de promover a autonomia do usuario, fazendo
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com que este tenha as garantias de acesso a tudo que lhe for de desejo na
sociedade. A familia, os CAPS, a comunidade e as unidades béasicas de saude
(UBS) séo alguns dos dispositivos que formam a grande rede de apoio e suporte a
esses sujeitos e precisam estar cientes do seu papel nesse processo de
desinstitucionalizagéo.

A familia tem por funcé@o dar os cuidados e 0 apoio necessario aos usuarios
da salde mental. E de extrema importancia que ela conheca todos os mecanismos
de acesso a direitos, as formas de inserir-se conjuntamente com 0 usuario na
politica de salide mental. E preciso que a familia também seja acolhida, ouvida, pois
a partir desses sujeitos que compdem a rede familiar, podem-se trazer importantes
contribuicbes para se pensar estratégias para seus familiares acometidos de
transtornos mentais. Porém, € preciso dar suporte também a esses familiares que,
muitas vezes, sentem-se sozinhos, cansados, sofrem com 0s desgastes emocionais,
fisicos e econdmicos, além das sobrecargas do cotidiano. Eles experimentam
conjuntamente com o usuario todo o seu sofrimento. Para Rosa (2009), com o
advento da Reforma Psiquiatrica, a familia dos usuarios da saude mental ganhou

novas possibilidades e atribuicdes, como destaca no trecho a seguir:

A familia ganha wuma pluralidade de sentidos e dimensdes,
preponderantemente como: 1) um grupo que precisa de assisténcia e
cuidados; 2) como um recurso ou lugar, como outro qualquer, mas ndo o
Unico; 3) como provedora de cuidados; 4) como avaliadora dos servigos e 5)
como sujeito politico. (ROSA, 2009, p. 162).

Os familiares também tém papel importante junto aos servicos de salde,
como nos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS). Nessas instituicoes, ela € vista
como parceira para construir e articular propostas de tratamento para seus

familiares.

Os familiares podem participar dos CAPS, ndo somente incentivando o
usuario a se envolver no projeto terapéutico, mas também participando
diretamente das atividades do servico, tanto interna como nos projetos de
trabalho e ac¢bBes comunitarias de integracdo social. Os familiares séo
considerados pelos CAPS como parceiros no tratamento. (BRASIL, 2004,
p. 29).

A partir desse ambito, pode-se dizer que a familia é a protagonista, a principal

parceira dos servicos substitutivos a internacdo psiquiatrica, sendo ela a

impulsionadora da Iuta pela desconstrucdo do modelo hospitalocéntrico e
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manicomial, pautando a inclusdo dos seus familiares na vida social e comunitéria,
rompendo assim com o estigma de incapacidade que os usuarios de saude mental
sofrem cotidianamente.

Os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) foram os primeiros mecanismos
substitutivos aos hospitais psiquiatricos, que, a partir de 2001, foram regidos pela Lei
n.° 10.216, de 6 de abril de 2001, e configuraram um novo modelo de tratamento
para com os usuarios de saude mental. Os servicos de atencdo psicossocial estao
pautados no acompanhamento multiprofissional, nas terapias de grupo, prezando o
atendimento humanizado e construindo, conjuntamente ao usuério, a melhor forma
de intervencao, deixando para trds toda a histéria de sofrimento, mortes e violéncia
sofridos dentro dos manicomios. Arbex (2013), no livro Holocausto brasileiro, relata
como eram tratados os “doentes mentais” no interior do hospital Col6nia da cidade
de Barbacena/MG.

L4 suas roupas eram arrancadas, seus cabelos raspados e, seus nomes,
apagados. Nus no corpo e na identidade, a humanidade sequestrada,
homens, mulheres e até mesmo criangas viravam ignorados de Tal; [...]
comiam ratos e fezes, bebiam esgoto ou urina, dormiam sobre capim, eram
espancados e violentados até a morte. (ARBEX, 2013, p. 14).

A autora denuncia ainda o comércio de cadaveres existentes no hospital:

Os pacientes do Coldnia morriam de frio, de fome, de doenca. Morriam
também de choque. Em alguns dias os eletrochoques eram tantos e tao
fortes que a sobrecarga derrubava a rede do municipio. Nos periodos de
maior lotacdo, 16 pessoas morriam a cada dia e ao morrer, davam lucro.
Entre 1969 e 1980, mais de 1.800 corpos de pacientes do manicdmio foram
vendidos para 17 faculdades de medicina do pais, sem que ninguém
guestionasse. Quando houve excesso de cadaveres e o0 mercado encolheu,
0S corpos passaram a ser decompostos em acido, no pétio da Colénia, na
frente dos pacientes ainda vivos, para que as ossadas pudessem ser
comercializadas. (ARBEX, 2013, p. 16).

Em contrapartida a essas barbéaries, os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) constituem uma ferramenta importantissima na organizacdo da rede de

cuidados.

Os CAPS fardo o direcionamento local das politicas e programas de Saude
Mental: desenvolvendo projetos terapéuticos e comunitarios, dispensando
medicamentos, encaminhando e acompanhando usuérios que moram em
residéncias terapéuticas, assessorando e sendo retaguarda para o trabalho
dos Agentes Comunitarios de Salude e Equipes de Saude da Familia no
cuidado domiciliar. Esses sé@o os direcionamentos atuais da Politica de
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Saude Mental para os CAPS - Centros de Atencdo Psicossocial, e
esperamos que esta publicagdo sirva como contribuicdo para que esses
servicos se tornem cada vez mais promotores de saude e de cidadania das
pessoas com sofrimento psiquico. (BRASIL, 2004, p. 12).

Assim, o CAPS é o principal agente direcionador das politicas de saude
mental, integrando todos os servicos que compdem a rede de apoio aos usuarios,
promovendo a cidadania e desenvolvendo a autonomia.

A comunidade é a extensao da familia; nela, é possivel conviver com a rede
social que abrange o territério onde estamos inseridos. O usuario da saude mental e
seus familiares devem ter a comunidade como aliada na promog¢ao de cidadania. Os
grupos dentro da comunidade, como os de educacao, esporte e lazer, associagbes
comunitarias, devem estar atentos para integrar em seu meio as familias e os
usuarios. O Ministério da Saude, no caderno saude mental no SUS alerta que “[...] a
comunidade produz um grande e variado conjunto de relacdes de troca, o que € bom
para a propria comunidade e para todos” (BRASIL, 2004 p. 29). Sendo assim, 0s
usuarios da saude mental devem ser parte integrante dessa comunidade, bem como
das atividades culturais e sociais por ela propostas.

A Reforma Psiquiatrica consiste no deslocamento dos cuidados para fora do
hospital, em direcdo & comunidade e ao territdério onde residem os usuarios. A
Atencdo Basica (AB) de saude € o lugar da construcdo de uma nova logica de
atendimento e de relacdo com os transtornos mentais. E constituida dentro da
atencdo basica sua propria rede, com as unidades basicas de saude (UBS), as
estratégias de saude da familia (EFS), os agentes comunitarios de saude que atuam
junto as familias na comunidade. As equipes da atencdo basica de saude tém um
papel fundamental no acompanhamento, na capacitacdo e no apoio das familias e

com as pessoas com transtornos mentais.

2.3 A ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL EM UM CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL

O Servigo Social no Brasil surgiu a partir de 1936, muito ligado ao cenario
econdmico e politico que o pais vivia na época. A expansao do capitalismo evidencia
as expressoes da questdo social através da relacdo capital x trabalho. “O capitalismo
gera o mundo da ciséo, da ruptura, da exploracéo da maioria pela minoria, o mundo

em que a luta de classes se transforma na luta pela vida, na luta pela superacao da



38

sociedade burguesa” (MARTINELLI, 2005, p. 54). As bases tedrico-metodoldgicas
do Servico Social dessa época pautavam-se na “[...] Doutrina Social da Igreja, no
ideario franco-belga de acado social e no pensamento de Sdo Tomas de Aquino (Sec.
XIl): o tomismo e o neotomismo [...]" (YAZBEK, 2009, p.146).

A profiss@o surge no interior da igreja catdlica, com intuito de fazer uma acao
mais efetiva na realidade, através da caridade. O trabalho do assistente social era
pautado, principalmente, em estabelecer a ordem, a moral e a higiene daqueles que
estavam desajustados. O trabalhador tinha uma visdo ingénua e maniqueista, como
aponta Faleiros (2001, p. 89): “Ingénua porque pressupunha a solugdo dos
problemas globais partindo de cada um deles isoladamente. Maniqueista porque
dividia o mundo entre bons e maus, abusadores e ndo-abusadores, rebeldes e
integrados”.

Dessa maneira, a igreja tinha o dever de apaziguar os animos da populagéao
que era explorada e sofria com as diversas maneiras de desigualdade, porém, como
estratégia, a classe dominante culpabilizava os proprios individuos por sua condicao
de pobreza e fracasso. Nesse periodo, ndo havia sido instituida a profissdo de
Servico Social, o trabalho social era realizado pelas damas de caridade, voluntarias
a servigo da igreja.

A partir da consolidagcdo do Estado capitalista, surge a necessidade de
institucionalizar o Servi¢co Social, a fim de conter o agravamento das expressfes da
guestdo social, pois a classe burguesa precisava manter a ordem e continuar no
poder. O trabalhador social deveria prestar assisténcia aos pobres que viviam

marginalizados.

Assim, as novas formas de pratica social e suas estratégias operacionais,
de acordo com o0s interesses hurgueses, tinham de constituir mecanismo
gue dessem uma aura de legitimidade a ordem social burguesa, tornando-a
inquestionavel e, em consequéncia, aceitavel pelo proletariado.
(MARTINELLI, 2005, p. 62).

A partir de 1940, o Brasil vivenciou uma fase de crescimento econdmico, com
a criagdo das industrias e a urbanizagdo. A partir desse cenario, surge a
necessidade de intervencdo nas demandas postas pelo capitalismo e controle das
lutas sociais. Ocorre, nesse momento, o desenvolvimento das grandes instituicbes
assistenciais, o Servico Social legitima-se como profissdo inserida na divisdo

sociotécnica do trabalho, porém ainda muito ligado a sua origem catdlica, com as
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acOes educativas e doutrinarias. Nos anos 40, o servi¢o social € muito influenciado
pelo modelo norte-americano e pela matriz tedrica positivista, que, segundo Yazbeck
(2009), € uma proposta que ndo aponta mudancas, voltando-se para a reafirmacao
do conservadorismo.

A década de 60 traz para o Servigo Social intensas e decisivas modificacoes,
como o redirecionamento e o amadurecimento profissional. Na América Latina,
surge o Movimento de Reconceituacdo, marco decisivo para a revisdo critica da
profissdo e o rompimento do Servi¢co Social tradicional.

Em 1964, o Brasil vive o periodo de ditadura militar, marcado pela tomada de
poder através de golpe. Nesse momento, 0 pais vive muitos retrocessos, e a
profissdo afasta-se da classe trabalhadora por conta das acbes desse governo,

como aponta Martinelli (2005):

Os anos 60, ao longo dos quais se processou um agravamento do quadro
politico nacional, encontravam o Servico Social recuado do cenario
histérico, produzindo e reproduzindo praticas incapazes de se somarem aos
esforcos de construcdo e prevencdo de espacos democraticos em uma
sociedade oprimida por uma ditadura militar. (MARTINELLI, 2005, p. 142).

Muitas pessoas foram mortas, exiladas, torturadas e deportadas durante esse
periodo, por serem opostas aos principios do governo militar. Houve repressfes que
proibiam a liberdade de expressao, as manifestacdes populares, a arte, a musica.

O Servico Social comeca a perceber a existéncia de dois lados antagbnicos,
ou seja, duas classes sociais, 0s dominantes e os dominados. A profissdo a partir
dai comeca a tomar para si as lutas da classe trabalhadora, pois os profissionais
veem-se imersos nas mesmas condices de trabalho, assalariados e submetidos ao
capitalismo voraz. A partir dai comecam a desenvolver estratégias para responder
aos problemas sociais postos pelas empresas capitalistas.

No periodo que compreende 1980 e 1990, o Servigo Social sofrera com
periodo de inquietacdes e questionamentos no seu fazer profissional, marcado pela
reestruturacdo dos aparatos tedrico, metodologicos, operativos e politicos
aproximando-se e apropriando-se da teoria social marxista. O Servico Social passa
a enxergar o usuario na sua totalidade, e ndo mais descolado do seu meio, levando
em conta as contradicbes, posicionando-se a favor dos usuarios e rompendo,
definitivamente, com o conservadorismo tradicional, desencadeando uma nova fase

para a acéo profissional.
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O assistente social tem sua insercdo na salude mental a partir da década de
90 com o processo de desinstitucionalizagdo e o movimento da Reforma
Psiquiatrica. O Servico Social nos CAPS tem como objetivo contribuir para a
efetivacdo de um atendimento integral e humanizado aos usuarios e familiares
durante o processo de cuidado terapéutico. Na perspectiva do acolhimento e da
garantia de direitos, trabalha com a identificacdo de necessidades socioassistenciais
através de acdes e orientacdes referentes aos direitos sociais e beneficios sociais
especificos, articulagdo com a rede de protecdo social, identificando os servigos
institucionais e comunitarios para o atendimento das demandas.

Sobre o trabalho do assistente social, conforme a Lei n.° 8.662/93, que
regulamenta a profissdo, entre as competéncias concernentes ao assistente social,

estao:

Art.4. 11l - encaminhar providéncias, e prestar orientacdo social a individuos,
grupos e a populagéo; [...] V — orientar individuos e grupos de diferentes
segmentos sociais no sentido de identificar recursos e de fazer uso dos
mesmos no atendimento e na defesa de seus direitos; [...] XI — realizar
estudos socioecondmicos com o0s usuarios para fins de beneficios e
servigos sociais junto a 6rgdos da administracdo publica direta e indireta,
empresas privadas e outras entidades. (BRASIL, 1993, p. 2).

Assim como em qualquer campo de trabalho do assistente social, a sua
atuacdo na saude mental deve compreender as relacdes sociais em que 0 sujeito
esta inserido, sendo o espaco familiar um dos aspectos a serem priorizados, para
gue haja continuidade das acdes realizadas.

Bisneto (2011, p. 120) aponta “algumas variaveis tipicas na caracterizagao
dos usuarios de estabelecimentos psiquiatricos que podem trazer implicacdo para a
pratica do servico social”’, sendo levantadas questdes como a predominancia de
usuarios pertencentes a classe dominada, moradores de rua, assim como sujeitos
com baixo nivel de escolaridade, sendo que, apesar das instituicbes psiquiatricas
publicas ndo fazerem distincdo de classe social, pois estédo inseridas no SUS, que
tem como principio a universalidade, sdo pessoas em vulnerabilidade que
prevalecem, trazendo consigo ndo apenas as demandas emergenciais decorrentes
de sua condicdo social, mas principalmente questfes implicitas, as quais cabe ao
assistente social desvelar, pois, nesse sentido, a Lei n.° 10.216, de 6 de abril de
2001, dispbe em seu Artigo 1°:
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Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental, de
gue trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminacdo
guanto a raca, cor, sexo, orientacdo sexual, religido, opcdo politica,
nacionalidade, idade, familia, recursos econdmicos e ao grau de gravidade
ou tempo de evolucdo de seu transtorno, ou qualquer outra. (BRASIL,
2001).

E preciso ressaltar que existem assistentes sociais que ndo sabem definir os
objetivos de seu trabalho na salde mental, algo pode ser definido com precisédo: o
objeto do profissional ndo se esgota no portador de transtorno mental e na busca por
sua cura, mas também as fragilidades e a importancia de sua familia nesse
processo.

O trabalho do assistente social com as familias dos usuéarios deve estar
direcionado ao fortalecimento dos vinculos, ou seja, uma maneira de que o sujeito
esteja ligado e ativo a todas as relacfes sociais que ocorrem em seu meio.

Paugan (1991) conceitua que:

[...] a expressdo ‘vinculo social’ é atualmente empregada para designar
todas as formas de viver em conjunto, a vontade de religar os individuos
dispersos, a ambicdo de uma coesdo mais profunda da sociedade no seu
conjunto. (PAUGAN, 1991 apud BRASIL, 2013, p. 24).

Sabemos que, por inUmeras vezes, esse vinculo social fragiliza-se, o que
resulta no distanciamento e rejeicdo, prejudicando ambas as partes. E preciso
colocar-se a disposicdo da familia para escuta-las, demonstrando atencdo e

importancia para os diversos problemas que ela apresenta.

A construcdo de uma concepcdao de fortalecimento de vinculos no ambito da
protecdo basica de assisténcia social se anuncia e se configura como um
desafio de extrema relevancia porque contribui com a sedimentagcdo do
entendimento de que lidar com vulnerabilidades do campo relacional é uma
responsabilidade publica e que, uma politca que busca combater
desigualdades e promover o desenvolvimento humano tem um papel central
nesse didlogo, pois o transito do ambiente individual para o social é a raiz
fundante da politica publica que exige seu distanciamento da mediagdo da
benemeréncia ou da caridade. (SPOSATI, 2009, p. 27).

A autora mostra que esse processo nao é algo simples, pois trata-se de uma
etapa do caminho a ser percorrido na busca de algo maior, cujo diferencial esta na
intencionalidade do assistente social, que pode deixar-se levar pelos limites
institucionais e outros desafios a serem superados, ou entdo propor e efetivar

mudancas na realidade dessa familia, desse individuo vitima da exclus&o social.
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Bisneto (2011) revela o que cabe ao profissional para superar determinadas
fragilidades ainda existentes no campo de saude mental:

E necessario ao assistente social reconhecer seu préprio valor, saber o que
esta fazendo, criar um discurso profissional, publicar idéias, lutar por seus
principios, fazer aliancas, se expor profissionalmente em Salde Mental. E
claro que o profissional de campo precisa contar com a colaboracéo de
seus colegas de academia: a universidade também deve desenvolver esse
discurso profissional com pesquisas, aulas, extensdo, publicacbes,
conferéncias entre outros recursos. (BISNETO, 2011, p. 145).

Dessa forma, por muitas vezes os profissionais assistentes sociais acreditam
qgue seu trabalho resume-se a visitas domiciliares, entrevistas e encaminhamentos,
reduzindo a importancia e necessidade da profissdo perante a sociedade, pois tais
atribuicdes citadas sao instrumentais que, se nado estiverem acompanhados de uma
intencionalidade, de fato, ndo fardo sentido algum. Como bem aponta Bisneto
(2011), o profissional, ao apropriar-se de técnicas da Medicina, Psicologia ou até
mesmo da Terapia Familiar, de certa forma, acaba confundindo-se como
pertencente a essas profissdes, desviando-se dos objetivos colocados pelo Servigco
Social e, portanto, distanciando-se da luta pela efetivacdo de direitos sociais que
contemplem a transformacao da realidade.

Outra questdo que se faz necessaria é a interdisciplinaridade, ou seja,
profissionais de diferentes areas do conhecimento cujas a¢cfes sao articuladas com
um objetivo comum, e ndo como forma de sobrepor saberes, pois cada qual tem sua
valiosa contribuicdo a fornecer ao usuario e sua familia, nos mais diferentes
aspectos, considerando que o0 assistente social jamais construira respostas
sustentaveis priorizando agfes isoladas.

O profissional do Servico Social deve trabalhar para que, de forma digna, os
usuarios consigam alcancar os direitos sociais. Trata-se também do empenho em
ndo incentivar uma relacdo de dependéncia, cabendo ao assistente social
disponibilizar mecanismos para que o usuario e sua familia, tdo vitimados pela
dominacdo e exclusdo, possam de fato verem-se como provedores. Para isso,
primeiramente, o profissional deve, em seu cotidiano, materializar os seus principios
éticos que priorizam a emancipagdo, autonomia, luta contra o0 preconceito e
discriminacgéo, busca ao acesso a servigos e programas de qualidades provenientes

das politicas sociais, entre outras questdes que tanto se aproximam da realidade do
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usuario e suas familias, buscando com isso fazer o resgate da cidadania desses
sujeitos.

Entretanto, a férmula exata de atuacdo do assistente social ndo existe, mas
sim algumas possibilidades de transformacbes como ja mencionadas. Estas
dependerdo em grande parte do profissional, pois ainda que existam os limites
institucionais, um Estado ausente perante as suas responsabilidades e familias em
extrema vulnerabilidade. Faz-se necessario destacar a importancia do Servi¢o Social

na construcdo da efetivacao de direitos, emancipacdo e autonomia desses usuarios.
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3 O PROJETO DE INTERVENCAO CONSTRUINDO SABERES SOBRE SAUDE
MENTAL

A proposta deste capitulo € apresentar o projeto de intervencdo construido
durante o periodo de estagio curricular no Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) Il
Prado Veppo, analisar as formas utilizadas para desvelar as demandas dos usuarios
do servico de saude mental e, a partir dai, tracar a melhor forma de intervir na
realidade social desses sujeitos. Ainda neste capitulo, serd feita a analise dos
resultados do projeto com seus desafios e avancgos, trazendo o construto da

intervencao.

3.1 PROJETO DE INTERVENCAO “CONSTRUINDO SABERES SOBRE SAUDE
MENTAL”

Os CAPS, como ja exposto anteriormente, surgiram como alternativa a
desospitalizacdo dos usuarios da saude mental, implantados oficialmente através da
Lei n.° 10.216, de 6 de abril e 2001, e regulamentados pela Portaria n.° 336, de 19
de fevereiro de 2002.

Conforme a Lei n.° 10.216, de 06 de abril de 2001, que dispde sobre a
protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona
0 modelo assistencial em Saude Mental, o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS)
presta servico de atendimento a usuarios que estejam em sofrimento psiquico.
Essas agdes em saude mental visam ndo s6 ao tratamento, mas também a
reinsercdo social dos usuarios, a partir de um novo modelo de atencdo visando
substituir o modelo hospitalocéntrico.

De acordo com a Portaria n.° 336, de 19 de fevereiro de 2002, do Ministério
da Saude, os CAPS devem oferecer diferentes tipos de atividades terapéuticas, tais
como psicoterapia individual ou em grupo, oficinas terapéuticas, atividades
comunitarias, atividades artisticas, orientacdo e acompanhamento do uso de
medicacdo, atendimento domiciliar e aos familiares. Essas atividades sao
ferramentas indispensaveis para o processo de reabilitacdo e reinsercdo das
pessoas portadoras de transtorno mental, pois produzem um grande e variado
conjunto de relacbes de troca, reforcando os lagos sociais e afetivos e

proporcionando maior inclusido social desses individuos.
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Conforme a portaria 336, de 19 de fevereiro de 2002, os CAPS devem ser
definidos por ordem crescente de porte, complexidade e abrangéncia populacional.

Como descrito no artigo 1°:

Os Centros de Atencdo Psicossocial poderdo constituir-se nas seguintes
modalidades de servigos: CAPS I, CAPS Il e CAPS Ill, definidos por ordem
crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional, conforme
disposto nesta Portaria; 8 1° As trés modalidades de servicos cumprem a
mesma funcdo no atendimento publico em salde mental, distinguindo-se
pelas caracteristicas descritas no Artigo 3° desta Portaria, e deverdo estar
capacitadas para realizar prioritariamente o atendimento de pacientes com
transtornos mentais severos e persistentes em sua area territorial, em
regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo, conforme
definido adiante. (BRASIL, 2002).

Essa portaria tem o intuito de balizar os servigos substitutivos ao modelo
hospitalar; nela, sdo encontradas as formas de atuacéo e gestao dessas instituicoes.
Também sao encontradas orientacdes sobre os recursos humanos necessarios para
o melhor atendimento aos usuarios que utilizam os CAPS.

Podem-se destacar as peculiaridades de cada modelo de atencao
psicossocial. Os CAPS do tipo | devem fazer o atendimento em municipios de

20.000 a 70.000 habitantes, com as seguintes caracteristicas:

[...] a - responsabilizar-se, sob coordena¢do do gestor local, pela
organizacdo da demanda e da rede de cuidados em saude mental no
ambito do seu territério; b - possuir capacidade técnica para desempenhar o
papel de regulador da porta de entrada da rede assistencial no d&mbito do
seu territorio e/ou do médulo assistencial, definido na Norma Operacional de
Assisténcia a Salde (NOAS), de acordo com a determinacdo do gestor
local; ¢ - coordenar, por delegacdo do gestor local, as atividades de
supervisdo de unidades hospitalares psiquiatricas no ambito do seu
territério; d - supervisionar e capacitar as equipes de atengdo basica,
servigos e programas de saude mental no ambito do seu territorio e/ou do
modulo assistencial; e - realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos
pacientes que utilizam medicamentos essenciais para a area de saude
mental regulamentados pela Portaria/GM/MS n.° 1077 de 24 de agosto de
1999 e medicamentos excepcionais, regulamentados pela Portaria/ SAS/MS
n.° 341 de 22 de agosto de 2001, dentro de sua area assistencial; f -
funcionar no periodo de 08 as 18 horas, em 02 (dois) turnos, durante os
cinco dias Uteis da semana. (BRASIL, 2002).

Entre as atividades que os CAPS | devem desenvolver, estéo:

a - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacao,
entre outros); b - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo,
atividades de suporte social, entre outras); ¢ - atendimento em oficinas
terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel médio;
d - visitas domiciliares; e - atendimento a familia; f - atividades comunitarias
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enfocando a integracdo do paciente na comunidade e sua insercdo familiar
e social; g - os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma
refeicdo diaria, os assistidos em dois turnos (08 horas) receberdo duas
refeicdes diarias. (BRASIL, 2002).

Os CAPS do tipo Il devem atender cidades com populacédo entre 70.000 a
200.000 habitantes e, além de apresentar as caracteristicas dos CAPS do tipo I, tém
como peculiaridade o atendimento em dois turnos, durante cinco dias Uteis na
semana, podendo ter um terceiro turno funcionando até as 21h. As atividades que
sdo desenvolvidas nessas instituicbes sdo as mesmas desenvolvidas pelo tipo I.

Os CAPS lll tm capacidade operacional para atendimento em municipios
com populacdo acima de 200.000 habitantes, com as seguintes caracteristicas

particulares que os diferem das outras modalidades:

a - constituir-se em servico ambulatorial de atencdo continua, durante 24
horas diariamente, incluindo feriados e finais de semana; [...] estar
referenciado a um servi¢o de atendimento de urgéncia/ emergéncia geral de
sua regido, que fara o suporte de atencéo médica. (BRASIL, 2002).

Quanto as atividades desenvolvidas com os usuarios, destacam-se:

[...] g - acolhimento noturno, nos feriados e finais de semana, com no
maximo 05 (cinco) leitos, para eventual repouso e/ou observacdo; h - os
pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeicao diéria;
0s assistidos em dois turnos (08 horas) receberdo duas refei¢cdes diarias, e
0S que permanecerem no servico durante 24 horas continuas receberdo 04
(quatro) refeicBes diarias; i - a permanéncia de um mesmo paciente no
acolhimento noturno fica limitada a 07 (sete) dias corridos ou 10 (dez) dias
intercalados em um periodo de 30 (trinta) dias. (BRASIL, 2002).

CAPSI Il é um servico de atencao psicossocial para atendimentos a criancas
e adolescentes, constituindo-se na referéncia para uma populacdo de cerca de
200.000 habitantes, ou outro parametro populacional a ser definido pelo gestor local,

atendendo a critérios epidemioldgicos, com as seguintes caracteristicas:

a - constituir-se em servico ambulatorial de atencdo diaria destinado a
criancas e adolescentes com transtornos mentais; [...] ¢ - responsabilizar-se,
sob coordenacéo do gestor local, pela organizacdo da demanda e da rede
de cuidados em salde mental de criancas e adolescentes no ambito do seu
territorio; d - coordenar, por delegacdo do gestor local, as atividades de
supervisdo de unidades de atendimento psiquiatrico a criangas e
adolescentes no ambito do seu territdrio; e - supervisionar e capacitar as
equipes de atencgdo basica, servicos e programas de saude mental no
ambito do seu territério e/ou do modulo assistencial, na atencéo a infancia e
adolescéncia [...]. (BRASIL, 2002).
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As atividades especificas devem ser orientadas, além dessa portaria, pelo
Estatuto da Crianca e Adolescente de 1990: visitas e atendimentos domiciliares,
atividades comunitarias enfocando a integracdo da crianca e do adolescente na
familia, na escola, na comunidade ou quaisquer outras formas de insercao social.

Os CAPS Ad tém como atribuicdes o atendimento de pacientes com
transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas, com
capacidade operacional para atendimento em municipios com populacdo superior a

70.000, com as seguintes caracteristicas:

b - sob coordenacé&o do gestor local, responsabilizar-se pela organizacéo da
demanda e da rede de instituicdbes de atencdo a usuarios de alcool e
drogas, no &mbito de seu territdrio. [...] coordenar, no &mbito de sua area de
abrangéncia e por delega¢éo do gestor local, a atividades de supervisédo de
servicos de atencdo a usuarios de drogas, em articulagdo com o Conselho
Municipal de Entorpecentes [...]. (BRASIL, 2002).

Como atividade que se difere das demais modalidades de CAPS, os servi¢os
“ad” precisam proporcionaram a seus usuarios o atendimento de desintoxicagao.

A cidade de Santa Maria, no Estado do Rio Grande do Sul, conta com quatro
CAPS ativos; sao eles: O CAPS Il Prado Veppo, que visa ao atendimento de
pessoas adultas acometidas de Transtornos Mentais Graves e persistentes e esta
localizado na Avenida Hélvio Basso, n.° 1.245, telefone 3921-7042; o CAPS Ad Il
Caminhos do Sol atende pessoas com transtornos decorrentes do uso abusivo de
alcool e outras drogas e € localizado na Rua Euclides da Cunha, n.° 1.695, telefone
3921-7144; o CAPS Ad Il Cia do Recomego, que também atende pessoas com
transtornos decorrentes do uso abusivo de alcool e outras drogas, localiza-se na
Rua General Neto, n.° 579, telefone 3921-1099; e o CAPS i Il O Equilibrista, que se
propde ao atendimento de criangas e adolescentes com transtornos mentais,
localiza-se na Rua Minas Gerais, n.° 11, esquina com a Rua Gaspar Martins,
telefone 3921-7218.

Minha insergéo enquanto académica de Servigo Social deu-se no CAPS tipo Il
Prado Veppo. Em agosto de 2016, ingressei na instituicio e permaneci até
dezembro do mesmo ano, e depois retornei para a segunda e ultima etapa do
estagio, que correspondeu de marcgo a junho de 2017. La desenvolvi o estagio | de

observagéao e, posteriormente, o estagio Il de intervengéo.



48

O CAPS Il Prado Veppo foi criado em 2002 e possui atualmente 1.300
usuarios referenciados no servigo, caracterizando uma média de 70 usuarios por dia.
No atendimento ao usuario, o CAPS tem como foco principal a reinsercdo do
usuario, fugindo do modelo sintomatico, oferecendo diferentes tipos de atividades,
tais como psicoterapia individual ou em grupo, oficinas terapéuticas, atividades
comunitérias, atividades artisticas, orientacdo e acompanhamento do uso de
medicacdo, atendimento domiciliar e aos familiares. O CAPS possui espaco para
grupos, assembleias, oficinas e um amplo espaco para integracao dos usuarios.

O CAPS Prado Veppo busca fortalecer a rede dos servicos, trabalhando de
forma mais proxima com a comunidade através do matriciamento junto a ESF e
UBS, capacitando os profissionais da rede de atencdo basica, com vistas a
fortalecer o acesso dos usuarios no seu proprio territorio.

Conforme a Lei da Reforma Psiquiatrica, que dispde sobre a protecdo e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em Saude Mental, o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) presta
servico de atendimento a usuarios que estejam em sofrimento psiquico. Essas
agdes em saude mental visam n&o so o tratamento, mas também a reinsergéo social
dos usuarios a partir de um novo modelo de atencgao, visando substituir o modelo
hospitalocéntrico.

De acordo com a Portaria n.° 336, de 19 de fevereiro de 2002, do Ministério
da Saude, os CAPS devem oferecer diferentes tipos de atividades terapéuticas, tais
como psicoterapia individual ou em grupo, oficinas terapéuticas, atividades
comunitarias, atividades artisticas, orientacdo e acompanhamento do uso de
medicacdo, atendimento domiciliar e aos familiares. Essas atividades sao
ferramentas indispensaveis para o processo de reabilitacdo e reinsercdo das
pessoas portadoras de transtorno mental, pois produzem um grande e variado
conjunto de relagcbes de troca, reforcando os lagos sociais e afetivos e
proporcionando maior inclusdo social desses individuos.

O CAPS Prado Veppo tem como objetivo prestar assisténcia a adultos que
sofrem de transtornos mentais graves e persistentes, como psicoses e neuroses. No
que se refere aos profissionais que compdem a equipe, destacam-se assistente
social, enfermeiro, fisioterapeuta, psicoélogos, psiquiatra, técnicos administrativos,
técnico de enfermagem, técnicos em saude mental. O servigo tem como missao, em

consonancia com a Reforma Psiquiatrica, prestar atendimento multiprofissional aos
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usuarios que necessitam de cuidado continuo em saude mental, a partir da
perspectiva de integralidade de acgdes, rompendo com o modelo de exclusao firmado
anteriormente no hospital psiquiatrico.

O ingresso no CAPS Il da-se através de encaminhamento advindo das
entidades que compdem a rede se saude mental de Santa Maria: Centros de
Referéncia em Assisténcia Social (CRAS), Centros de Referéncia Especializados em
Assisténcia Social (CREAS), Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), Atencao
Basica (AB), Ambulatério de Saude Mental (AMB), Hospitais (HOSP), Pronto
Atendimento Municipal (PAM) e Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

Os CRAS (Centros de Referéncia em Assisténcia Social) sdo responsaveis
pela organizacdo e oferta de servicos da prestacdo social basica nas areas de
vulnerabilidade e risco social.

O conselho tutelar, assim como o CRAS, localizado no territério do usuario,
faz parte da politica de assisténcia social, portanto definiu-se, com a rede de saude
mental, que esses servigos seriam interligados numa primeira avaliagdo ao usuario.

Ap6s o acolhimento nessas unidades, acontecem os encaminhamentos
pertinentes, relacionados as demandas do usuario para os servicos primarios de
atencdo a saude (ESF, UBS), e o CRAS como porta de entrada para o acesso ao
CAPS Prado Veppo.

Os Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS)
ofertam servigos especializados e continuados a familias e individuos em situacao
de ameacga ou violagao de direitos (violéncia fisica, psicologica, sexual, trafico de
pessoas, cumprimento de medidas socioeducativas em meio aberto etc.). Apds o
acolhimento, esse servigo, identificando a demanda em saude mental grave e
severa, referenciara ao CAPS II.

Os Centros de Atencao Psicossocial cumprem a mesma fungcdo no
atendimento publico em saude mental e devem estar capacitados para realizar
prioritariamente o atendimento de pacientes com transtornos mentais severos e
persistentes em sua area territorial (BRASIL, 2002).

A rede de atencao basica constitui-se pelos centros e unidades de saude
locais e/ou regionais, pelo Programa Saude da Familia e de Agentes comunitarios
de saude, que atuam na comunidade de sua abrangéncia. Esses profissionais e
equipes sdo pessoas que estdo proximas e que possuem responsabilidade pela

atencdo a saude da populacdo daquele territorio, pois tém papel fundamental no
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acompanhamento, na capacitagao e no apoio para o trabalho dessas equipes com
pessoas com transtornos mentais.

O ambulatério de saude mental presta atendimento psicolégico e psiquiatrico
a usuarios com transtornos mentis leves e moderados.

No municipio de Santa Maria, a rede hospitalar integrante no SUS é composta
pelos hospitais Casa de Saude e Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) para
0s usuarios maiores de 18 anos na unidade psiquiatrica. O servigo hospitalar de
referéncia para atengcdo a pessoas com transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas é um ponto de atengdo do componente
Atencéo Hospitalar da Rede de Atencéo Psicossocial.

As UPA funcionam 24h por dia, sete dias por semana, e podem resolver
grande parte das emergéncias. Fazem parte da Politica Nacional de Urgéncia e
Emergéncia, langada pelo Ministério da Saude em 2003, que estrutura e organiza a
rede de urgéncia e emergéncia do pais, com o objetivo de integrar a atencéo as
urgéncias.

Entre as atividades desenvolvidas no CAPS Prado Veppo, podem-se citar o
acolhimento, a escuta e as assembleias.

O acolhimento é realizado sempre por um profissional mais experiente (em
acolhimento), juntamente com outro profissional, preferencialmente de nucleo
diferente, podendo ser: residente, novo integrante da equipe ou estagiario. Devendo
haver uma troca mensal das duplas de profissionais que realizam o acolhimento,
funciona no modo de escalas, em que cada dupla tem horario predeterminado para
atendimento, e, se houver necessidade de ausentar-se, por periodo de férias, folga,
ou motivo de doencga, deve ser previamente acordado em equipe a nomeacao de
outro profissional que ficara em seu lugar. O acolhimento deve ser resolutivo (se
usuario identificado com transtorno mental grave e/ou persistente, sera elaborado o
PTS — Projeto Terapéutico Singular — e encaminhado para consulta psiquiatrica em
grupo para primeira avaliagao), vinculado ao CAPS. Caso contrario, o usuario sera
referenciado para rede do municipio. Fica determinado que os profissionais que
realizarem o acolhimento serdo referéncia para o usuario até que este conheca a
equipe e possa escolher outro profissional com o qual mantém mais vinculo. E
imprescindivel o total preenchimento da ficha de acolhimento, bem como a
assinatura e carimbo do profissional responsavel ao final do documento. Apds ser

acolhido, o usuario devera ser encaminhado ao grupo de integragao.
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A escuta pode ser feita por qualquer profissional da equipe, sendo ele de
referéncia ou n&o. No entanto, medidas mais especificas (como, por exemplo,
aquelas que influenciam no PTS, almocgo, frequéncia de grupos) serdo de funcéo do
profissional de referéncia.

As assembleias sdo realizadas pelo servico mensalmente, nas primeiras
quintas-feiras do més, com questdes advindas dos usuarios ou dos profissionais,
permitindo uma aproximacao entre os integrantes do servigo. Esse espago favorece
0 questionamento, a integragao, o esclarecimento de duvidas, o empoderamento, a
autonomia dos usuarios, também podendo ser utilizada como um instrumento de
comunicagao. A coordenagéo podera ser de profissionais ou de usuarios, e o registro
¢é feito em ata propria das assembleias dos usuarios e familiares.

A instituicdo conta também com atividades em grupos, que podem ser do tipo
operativos® ou terapéuticos®; entre eles, destacam-se:

O grupo de integracéo, que é realizado semanalmente no servigo, por trés
profissionais diferentes, os quais deverao ter um olhar atento para esses novos
usuarios, reiterando o acolhimento anterior. No grupo, o usuario vai entender o
funcionamento do servigo, tirar suas duvidas, comentar sobre grupos de sua
preferéncia, bem como formalizar seu PTS ao final. A cada trés meses, o trio devera
ser substituido por outro da equipe que continue realizando esse trabalho.

O grupo de leitura demonstra que é possivel desenvolver no CAPS uma
atividade que alcance de fato a pessoa portadora de sofrimento mental,
considerando os beneficios da leitura para o desenvolvimento do sujeito,
promovendo a aquisicdo e mais informacédo e conhecimento acerca do mundo, da
vida, de si, da cultura. Desse modo, estimula-se a curiosidade, o desejo de aprender,
de conhecer e produzir, fortalecendo sua autonomia. Visto que nem todos tém
acesso a livros, jornais, devido a questdes financeiras, busca-se incentivar o acesso
a leitura.

A oficina de autocuidado, que visa transmitir informagdes e conhecimentos

que gerem mudancas de habitos e atitudes relativos a: saude, higiene, autoestima,

5[...] Continente de todos os demais grupos, inclusive os terapéuticos. [...] que se manifesta em trés
areas: mente corpo e mundo exterior. (ZIMERMAN, 1997, p. 76).

6 S&o grupos que visam fundamentalmente uma a melhoria de alguma situacdo de patologia dos
individuos, quer seja estreitamente do plano de saude orgéanica, quer no do psiquismo, ou em ambas
ao mesmo tempo. (ZIMERMAN, 1997, p. 77).
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cuidados com o meio ambiente, relacionamento interpessoal e outros, buscando
incentivar os usuarios a uma vida mais saudavel, com maior qualidade e bem-estar.

As oficinas de trabalhos artesanais, como croché, biscuit, que promovem aos
usuarios uma grande satisfacdo pessoal, assim como auxiliam no autocuidado,
autoestima, qualidade de vida e renda. Essas atividades visam ao bem-estar e a
insercdo social. Portanto, é fundamental a existéncia da atividade dentro do servigo.

Grupos de esportes, que proporcionam aos usuarios a pratica esportiva,
permitindo a interacéo social em diferentes espacos da cidade, ocupando as areas
de lazer disponiveis, além de fomentar o autocuidado e a convivéncia saudavel em
grupo.

Ocorrem também as atividades externas, que sao aquelas desenvolvidas fora
da instituigdo, como os grupos no territério: sdo aqueles que acontecem em outras
instituicées. Por exemplo, o grupo da radio, em que, a cada quinze dias, gravam na
Universidade Federal de Santa Maria, em parceria com o Curso de Comunicacao
Social; as visitas domiciliares, que funcionam como um dispositivo utilizado quando
0 usuario encontra-se, por alguma razao, impossibilitado de ter acesso ao CAPS
Prado Veppo, objetivando manter o vinculo com o usuario e retornar o tratamento;
as visitas institucionais, que sao visitas a outros servigos, que podem ocorrer por
motivos diversos.

As atividades no CAPS Prado Veppo estdao dispostas conforme o

organograma abaixo.
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Organograma 1 — Atividades do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) Il Prado
Veppo

Fonte: Elaborado pela autora.

O projeto de intervencdo surgiu a partir das necessidades dos usuarios em
conhecer e dialogar sobre as principais leis que norteiam o projeto da Reforma
Psiquiatrica, bem como aprimorar 0os conhecimentos sobre os direitos previstos para
a populacéo que utiliza a saude mental. Apresentou como objetivo geral fazer com
que os usuarios do CAPS Prado Veppo conhegcam e apropriem-se dos direitos
assegurados pela saude mental, visando a um maior entendimento sobre a politica
de saude mental, seus programas e projetos. Como objetivos especificos,

apresentou: propor, através de atividades ludicas, a postura critica e o dialogo entre



54

0S usuarios, sobre as leis que norteiam o projeto da Reforma Psiquiatrica; elaborar
uma cartilha com os principais programas, direitos e projetos que compdem a
assisténcia aos usuarios da saude mental; contribuir na promocédo do resgate da
cidadania das pessoas com transtornos mentais graves e persistentes.

As atividades ludicas, segundo Tristdo (2010), originam-se do latim ludus, que
significa jogo brinquedo. Atualmente, é indiscutivel a importancia dessas atividades,
nao sO para as criangas, mas para todos os seres humanos, independentemente da
faixa etaria em que se encontram. Jogar, desenhar, encenar, contar histérias nao se
limitam a simples momentos de alegria, contentamento ou satisfacdo. Para Barreto
(2013), o ludico, por revelar dimensdes psiquicas profundas, pode facilitar, portanto,
intervencdes em individuos com fobia, dor e em outras situacdes especiais.

Para os usuarios da saude mental, o ludico apresenta-se como uma forma de
proporcionar novas formas de agir, pensar e compartilhar. Ao brincar, esses
individuos conectam-se com sua cultura ampliando a visdo do meio social onde

estao inseridos.

A ludicidade tdo importante para a saude mental do ser humano é um
espaco que merece atencao, pois € 0 espacgo para a interacao mais genuina
dos ser, € um espacgo para o exercicio da relacao afetiva com o mundo, com
as pessoas e com 0s objetos. Neste sentido o ludico possibilita o estudo da
relagdo com o mundo externo, integrando estudos especificos sobre a
importancia do ladico na formacdo da personalidade. (TRISTAO, 2010,
p. 17).

As formas ladicas de abordagem proporcionam uma experiéncia intensa e
total, que gera um estado de euforia e vibracdo a medida que motiva 0s
participantes mobilizando esquemas mentais. Construindo-se como uma atividade
fisica e mental, a ludicidade aciona e ativa as ac¢fes psiconeurolégicas e as
operacbes mentais estimulando o pensamento (NUNES, 2004 apud TRISTAO,
2010).

Como proposta metodologica, foi realizado um levantamento com 0s usuarios
sobre os direitos e as leis que estes ja conheciam. Foram realizados trés encontros
pontuais com o0s usuarios. Os encontros ocorreram no CAPS Prado Veppo, e o

trabalho de intervencéo realizou-se na ambiéncia’.

7 A ambiéncia, enquanto espago de encontro entre os sujeitos, apresenta-se como um dispositivo que
potencializa e facilita a capacidade de acdo e reflexdo das pessoas envolvidas nos processos de
trabalho, possibilitando a producgéo de novas subjetividades (PNH, 2010, p.12).
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Os usuarios que decidiram participar dos encontros deveriam assinar um
termo de consentimento livre e esclarecido® que foi exposto e explicado pela
estagiaria no primeiro encontro. Terminada a fase do preenchimento e assinatura
dos termos, iniciou-se 0 projeto. A primeira atividade denominada Memorizando
direitos consistiu-se em um jogo da memodria, em que o numero do artigo
correspondeu ao seu respectivo conteddo escrito. Como base para essa atividade, a
lei utilizada foi a Lei n.° 10.216, de 6 de abril de 2001, que trata sobre a Reforma
Psiquiatrica Brasileira.

Reunimo-nos na sala de estar do Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) II.
Inicialmente, houve a participacdo de quatro usuarios, porém, com o passar do
tempo, juntaram-se a nGs mais oito pessoas, formando um total de doze. Todos
jogaram entusiasmadamente; tivemos trés rodadas do jogo; apés, formamos uma
roda para discutirmos os pontos que foram relevantes sobre a lei estudada.

No segundo encontro, a abordagem ocorreu por meio da atividade Cruzando
saberes através da 336. Nesse encontro, o objetivo era completar uma cruzadinha
com as palavras-chave. Essas palavras foram partes da Portaria GM/MS n.° 336, de
19 de fevereiro de 2002, que dispbe sobre a criacao e forma de atuacao dos CAPS.

A dindmica ocorreu da seguinte forma: os usuarios foram distribuidos em trios
e receberam através de um sorteio as pistas para que conseguissem adivinhar as
palavras que completavam as lacunas da cruzadinha.

O terceiro encontro teve como atividade a denominada Esbocando arte. O
intuito era que os usuarios confeccionassem as ilustracdes, desenhos e poesias que
iriam fazer parte da cartilha de direitos dos usuéarios da saude mental, com relacéo
as leis que foram abordadas nas atividades ludicas anteriores.

Apos a realizacao de todos os encontros, ocorreu a confeccéo da cartilha, que
trouxe as leis que foram utilizadas nas atividades propostas, além dos programas e
projetos que sdo disponibilizadas para a populacdo usuaria da saude mental no
municipio de Santa Maria/RS, bem como as principais indaga¢cfes dos usuarios
sobre internacéo, interdicdo, politica de salde mental, beneficios previdenciarios e
assistenciais. A divulgacao dos resultados ocorreu no final de junho do corrente ano,
com apresentacao e distribuicdo da cartilha, conforme anexo A, aos usuarios e

profissionais que participaram do projeto.

8 E a fonte de esclarecimento que permitira ao participante da pesquisa tomar sua deciséo de forma
justa e sem constrangimentos.
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3.2 DESAFIOS E AVANCOS DO PROJETO DE INTERVENCAO

O estagio supervisionado em Servigo Social passou por duas etapas, a
primeira de observagao e a segunda de intervencdo. Na primeira etapa, foi possivel
conhecer a instituicdo e o objeto de estudo. A partir do contato direto com os
usuarios e a assistente social supervisora de campo, foi possivel elaborar o projeto
de intervengao visando amenizar as expressdes da questao social vivenciadas em
diversas situagoes, exigindo, cada vez mais, um olhar qualificado e a vinculagéo da
teoria com a pratica. Durante todo o estagio |, foi possivel compreender a dinamica
da instituicdo, o que proporcionou a visualizacdo de varias op¢des para a posterior
intervengdo, com vistas a solugdo das demandas apresentadas pelos usuarios.
Nesse periodo, abriu-se a possibilidade de acompanhar a assistente social em
grupos operativos, visitas domiciliares, escutas qualificadas, encaminhamento para a
rede, elaboragao de relatérios de caso. A partir dessas demandas, deu-se inicio ao
planejamento do projeto de intervencéao.

O momento mais esperado foi a segunda etapa do estagio, em que se
colocaria em pratica todo o arcabougo tedrico-metodolégico adquirido durante o
Curso de Servigo Social e a experiéncia adquirida durante o estagio I. O projeto de
intervencado “Construindo saberes sobre saude mental”, que ocorreu durante os
meses de margo a junho de 2017, teve o alcance desejado, contribuiu para que os
usuarios do Centro de Atencgao Psicossocial (CAPS) Prado Veppo adquirissem mais
conhecimento sobre seus direitos e deveres dentro da politica de saude mental. O
objetivo geral do projeto foi fazer com que os usudarios conhecessem e se
apropriassem dos direitos a eles destinados. A primeira etapa de conhecimento foi
alcangada, a apropriacdo desses conhecimentos ficara como frutos de médio a
longo prazo.

Um dos desafios ocorridos na execugao do projeto foi que as atividades do
projeto estavam programadas para ocorrer no grupo de caminhada, visando maior
aproveitamento do tempo de convivio entre os usuarios do grupo, além de
proporcionar experiéncias de convivio social, lembrando que o CAPS vislumbra o
retorno do usuario a sua vida social e comunitaria, ou seja, no seu territorio, entre os
usuarios e a sociedade, além de explorar a participagao e o contato com a natureza.

Outro fator desafiador foi o afastamento da assistente social da instituicao por

questbes administrativas, e o grupo de caminhada passou a ndo acontecer mais.
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Entdo, as atividades foram transferidas para a ambiéncia, onde os usuarios do
Centro de Atencao Psicossocial podem conviver num espaco de troca de saberes e
experiéncia, além de ocupar o tempo ocioso que acontece quando nao estéo
participando das atividades dos grupos e/ou atendimentos individuais. Para além
desses, outro desafio encontrado durante a execugdo do projeto foi que, na
ambiéncia, ndo se tem o controle de quantos usuarios estdo participando, e, a todo
instante, tinhamos que parar o grupo para apresenta-lo o projeto ao usuario que
estava chegando. Dentre os usuarios que participaram do projeto apenas um nao
era alfabetizado e por isso nao respondeu as questdes do questionario avaliativo.

A avaliacdo do projeto foi tecida pelo alcance do objetivo geral e especifico e
através de um questionario com perguntas fechadas conforme anexo B, que foi
apresentado e lido para todos os usuarios. Participaram do projeto 31 usuarios,
sendo 11 na primeira atividade, 12 na segunda e 8 na dUltima. Destes, 30
responderam o questionario avaliativo, e, assim, constatou-se que: 90% respondeu
O0timo para a pergunta “‘como vocé avalia a atividade proposta?”’; quando
guestionados “vocé acredita que a atividade ajudou no entendimento sobre a politica
de saude mental?”, 100% colocaram a opgao “sim” como resposta; para a pergunta
“vocé conhecia sobre a lei estudada?”, 66,6% disseram desconhecer as leis em
questdo, 26,6% marcaram a opcao “muito pouca”’, e 6,6% ja conheciam; quando
perguntado se a atividade proposta foi de facil compreensao, 86,6% responderam
qgue sim.

Analisando o resultado do questionario avaliativo, pode-se perceber que os
usuarios do CAPS Prado Veppo desconheciam as leis que regem o processo de
Reforma Psiquiatrica, porém mostraram-se interessados em conhecer mais sobre
essas legislacdes, e as atividades ludicas mostraram-se como uma estratégia de
facil compreensaéo.

Os resultados esperados foram ao encontro dos objetivos fixados no projeto.
Como construto de médio e longo prazo, sera possivel perceber se 0s usuarios
estdo acessando os programas e projetos que foram citados na cartilha dos direitos
dos usuarios da saude mental, lembrando que o CAPS vislumbra o retorno do
usuario a sua vida social e comunitaria no territério de pertencimento.

J& a avaliagdo de curto prazo consistiu na compreensdo dos usuarios sobre o
gue € um CAPS, como se formaram, os tipos existentes, formas de ingresso na

instituicdo e também se, apds as atividades apresentadas, 0s usuarios conseguiram
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tecer uma postura critica sobre as leis estudadas, principalmente sobre seus direitos
e deveres dentro da saude mental.

Apesar dos desafios apresentados ao longo da execugdo do projeto, os
resultados nao foram prejudicados, ja que a maioria dos usuarios participou
ativamente de todas as atividades propostas pelo projeto e das discussdes acerca
dos direitos dos usuarios da saude mental, apesar de haver uma parcela minima
que demostrou estranhamento quanto a questdo da leitura e da escrita, pois nao
eram alfabetizados. Entretanto, através do dialogo, o lado ludico que foi abarcado
pelo projeto possibilitou a participacdo destes, que conseguiram expressar sua
opinido sobre os assuntos abordados.

Dessa maneira, foi possivel fazer o resgate da cidadania® dos usuarios,
possibilitando mais entendimento dos direitos e deveres que sdo disponibilizados.
Para o Servico Social, essa pratica mostra-se como uma forma de promover a
autonomia dos sujeitos em busca de seus direitos, 0os quais, por vezes, ndo tomam

conhecimento e, assim, deixam de acessar o que lhes é assegurado.

9 A cidadania € o conjunto de direitos e deveres exercidos por um individuo que vive em sociedade,
no que se refere ao seu poder e grau de intervenc&o no usufruto de seus espacos e na sua posicao
em poder nele intervir e transforma-lo. (PENA, s.d.).
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CONSIDERACOES FINAIS

A atual politica de saude mental decorre de um longo processo de luta pelos
direitos sociais. As politicas sociais foram um marco para a efetivacdo desses
direitos, caracterizam-se por ser uma arena de conflitos entre capital x trabalho. A
partir da mobilizagdo dos trabalhadores ainda na sociedade industrial, comegou o
tensionamento por melhores condicbes de trabalho. Apdés a Segunda Guerra
Mundial, alguns paises experimentaram o0 estado de bem-estar social, também
conhecido como welfare state. Este tinha como principios dar oportunidade para os
cidadaos terem acesso a servicos gratuitos e serem beneficiarios de alguns minimos
sociais, como saude e educacdo. Porém, como evidencia Pereira (2011), € preciso
entender que a politica social ndo se resume ao estado de bem-estar, ela antecede
e transcende esse modelo e abrange inimeras outras formas de insercdo dos
cidadaos, além de ndo se configurar como uma estratégia de conter os animos, mas
sim de concretizar e assegurar direitos.

No Brasil, as politicas sociais surgem basicamente com a seguridade social,
no tripé saude, assisténcia e previdéncia social. Atualmente, com os avanc¢os do
capitalismo, a seguridade social passa por inUmeras ofensivas, desde a falta de
recursos até a precarizacao do trabalho. Além disso, a sociedade brasileira depara-
se com o desemprego, a pobreza, o ndo acesso as politicas publicas. E preciso
direcionar as politicas sociais para esses segmentos que experimentam as
expressdes da questdo social no seu cotidiano sem nenhuma perspectiva de
melhora. Boschetti e Behring (2011) alertam que essas politicas séo fruto do esforco
coletivo dos individuos, que, através dos movimentos sociais, pressionaram 0
Estado por melhores condi¢Bes de vida e trabalho. Assim também ocorre com 0s
usuarios da saude mental, € preciso suscitar neles essa visdo de coletivo, de que,
através da organizacdo e mobilizacdo, é possivel pressionar as autoridades para
gue a politica de saude mental ganhe maior notoriedade e investimentos.

O processo de desinstitucionalizacdo a partir da Reforma Psiquiatrica
configura-se como um importante passo na busca pelo reconhecimento da cidadania
dos usuéarios da saude mental, é parte fundamental da mudanga do modelo
assistencial para essa populacdo e tem por objetivo a liberdade e o retorno ao
territorio de origem. O processo de desinstitucionalizagdo continua, ainda nos dias

atuais, com frentes que trazem a luta pelo fim dos manicémios, que se sabe ainda
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existirem, porém nao se pode negar que houve avancgos significativos a partir das
legislacbes neste estudo apresentadas. Pode-se citar como exemplo a Lei
n.° 10.216, de 6 de abril de 2001. Nao se pode esquecer que a familia configura-se
como um agente socializador, juntamente com o Estado e com 0s servicos de
atencdo psicossocial, e, por essa razdo, € preciso um olhar mais qualificado e a
percepcao de que, muitas vezes, essa familia deve ser acompanhada, trazida para
as areas de discussado juntamente com o usuario do servico, pois sao eles que
convivem cotidianamente com as crises, aflicdes de desespero de seus familiares,
experiéncias muito intensas e marcantes. E possivel perceber que ndo ha, por parte
do Estado, iniciativa alguma de cuidado, protecdo social que abarque essa familia
gue, muitas vezes, esta exposta as vulnerabilidades sociais no seu contexto de vida.

A insercao através do estagio obrigatério no Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) Il Prado Veppo possibilitou um maior amadurecimento do arcabouco tedérico
adquirido durante o curso de Servico Social. A partir do estagio, foram abertas
inumeras reflexdes, fortalecendo, assim, a postura profissional de acordo com o
cbdigo de ética. O contato com a politica de saude mental, a politica de assisténcia
social e as demais legislac6es do campo da salde mental acabou por ligar saberes
atraves das diversas areas de conhecimento.

Ao longo do projeto de intervencdo “Construindo saberes sobre saude
mental”, identificou-se que a maior parte dos usuarios ndao possuia um entendimento
claro sobre o que é CAPS e qual o papel das oficinas terapéuticas. A informacao
sobre 0s servicos € um dos primeiros passos para que haja estimulo na participacéo
do usuario e para que os proprios sujeitos desses espagos possam perceber-se
enguanto parte vital do servico.

O Servico Social no CAPS busca a superacdo dos desafios impostos pela
sociedade ao usuario da saude mental, busca também a efetivacdo da rede e
melhora na qualidade dos servigcos oferecidos, trabalhando em conjunto com as UBS
e ESF, partindo da logica da criagdo de meios de acesso a informagéo, visando,
dessa forma, ao tratamento do usuario dentro da sua comunidade, conhecendo a
realidade e as redes que podem ser acessadas em cada comunidade. Nesse ponto,
0 projeto de intervencdo buscou mostrar aos usuarios que eles precisam exercer sua
autonomia, ndo podem ficar dependentes dos CAPS, colocando-se no territério
como participantes ativos das decisfées e tomando o seu lugar ha comunidade a qual

pertence.
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A importancia do Servico Social na Saude Mental cresceu ainda mais
com a inclusdo dos usuéarios e familiares nas politicas, acdes de cidadania e
acOes de direitos do sujeito e na questdo social que vivencia 0 usuario e sua
familia. As intervencdes feitas com os usufruidores do servico acabaram por suscitar
neles a vontade de descobrir mais sobre a politica de salde mental, aprimorar-se
sobre seus direitos e participar dos projetos que séao a eles destinados. O Servigo
Social tem um papel diferenciado para compor a equipe multidisciplinar nos CAPS,
ele deve promover na rede uma articulacdo de direitos sociais, pautada no Projeto
Etico-Politico da Profissdo, como afirma Bisneto (2009). Ainda sobre o papel do
assistente social no processo de socializacdo da informagdo como mecanismo de
pratica profissional, Vasconcelos (2007) mostra que o assistente social deve
conhecer a realidade do seu campo de atuacdo, compreendendo o contexto no qual
insere-se, para melhor intervir junto aos usuarios, primando pela autonomia e

desenvolvimento da cidadania desses sujeitos.
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ANEXO A — A CARTILHA DE DIREITOS DOS USUARIOS CAPS PRADO VEPPO

GARTTLHA DE DIRETTOS.
USUARTOS GAPS PRADO VEPP(

Homenagem ao CAPS Prade Veppeo

Estamaos todos no CAFPS
N&o vamos perder a hora
Chegameos aqui de tExi

Mas mesmo 355 im vamos embora;

Ao CAPS homenageio
Selando minha conduta
Lembrando o gue me veio

Meu pas sado de biruta

Mo coracso dessa gente
MNéo ha Fisteza nem dor
Somente s&o diferentes

Fois ha excesso de amor

O futuro ja chegou
Alguém nos deu uma chance
A depressdc @ passou
FPois hoje eu frequento o CAPS.
NILVO ADRIANI CARDO SO DA SILVA

Elaborado por:

Andressa Oliveira da Silva, Estudante e estagiana
de Semwvico Social da Universidade Federal de
Santa Maria- UFSM.

Colaboradores:
MNicleo de Servico Social, CAPS Prado Veppo.
Usuarios CAPS Prado Veppo.

APRESENTAGAO:

E com satisfacdio que a académica de Servico
Social da Universidade Federal de Santa Marna,
Andressa Oliveira da Silva, juntamente com o
nicleo de servico social do Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS) Il Prado Veppo, disponibiliza
a seus usuarios esta cartilha sobre os direitos dos
usuarios da Salde Mental. Nela, estdo disponiveis
orientacdes  sobre  legislacGes,  beneficios
previdenciarios e assistenciais disponiveis no
municipio de Santa Maria.
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PRINCIPAIS LEGISLACOES

Direitos das Pessoas com Transtomos Mentais

Lei 10.216 de & de abril de 2001

Art. 17 Os direitos e & protecdc des pessoss acometidas de transtorno
mental, de que trats esta Lei, s80 sssegurados sem gualguer forma de
disoriminagio quante & raga, oor, sexo, orientacdo sexual, religido,
opgio politica, nacicnalidade, idade, familia, recursos econdmicos e ao
grau de gravidade ou tempo de evolugio de seu transtormo, oo
qualguer cutra.

Art.  Nos atendimentos em salide mental, de gualguer naturezs, a
pessoa e seus familisres cu respomsaveis serdc formalments
cientificados dos direitos enumerados no paragrafo Unico deste artigo.

Paragrafo (nico. S&c dieitos da pessca portedora de transtorno
mental:

| - ter acesso a0 melhor tratsmento do s stema de salde, consentinen
A5 suss necessidades;

Il - ser ratads com humanidade e respeito & no interesse exclusivo de
beneficiar sua salde, visando alcangar sus recuperscio pela insergdo
na familis, no rabalho & na comunidade;

Il - ser protegida contra quslguer forma de sbuso e exploragio;

IV - ter garantia de s igilo nas informagies prestadas;

W - ter direito & presenca medica, em qualguer tempo, para esclarecer
& necessidade ou ndo de sua hospitalizacio involuntaris;

Wl - ter livre acesso aos meios de comunicacio dis poniveis;

VIl - receber o maior nimero de informacdes arespeito de sua doenga
& de seu tratamento;

Wil - ses tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invas ivos
poss ivess;

1% - ser rotads, preferencislmente, em servigos comunitérios de salde
mental.

Art. 3°Eres pcns-abthdade do Estado o desenvchrlrnent{} da polltu:a de
salde mental, a sssisténcia & & promocdc de acdes de salde sos
portadores de tramstornos mentsis, com a devida participegic da
sociedade e da familis, 8 qual serd prestads em estabslecimento de
salde mental, sssim entendidess ss instituicdes ou unidades que
oferegam sssisténcis em salde aos portedores de anstornos mentais.

At £ A internagdo, em guslguer de suss modalidades, s0 sera
indicade gusndo o5 recwrsocs  exbrs-hospitslares se mostrarem
insuficientes .

§ 12 O tretmmento visard, como finalidade permanente, & reinsergio
social do pacients em seu meio.

§ 22 O tratsments em regime de internagio serd estruturado de forma
8 oferecer assisténcia integral & pessoa portedora de tramstornos
mentais, incuindo  servigos  medicos, de sssistnca  social,
psicologicos, coupacionss, de lazer, e oulros.

§ * E vedoda a inta'nal;éﬂ de pacientes porfadores de tramstornos
mentais em instivigdes com caracteristicas ssilares, ou se;a. aguelas
desprovidas dos recursos mencionados no § 22 e gque ndo assegcllnem
a0s pacientss os direitos enumerados no paragr afo Unico do art. 2

Art. 5° O paciente ha longo ®mpo hospitalizado ou para o qual se
caracterize situacéo de grave dependéncia institucional, decomente de

seu guadro clinico ou de swséncia de suporie spcial, serd objeto de
politica especifica de sfts planejads e reabilitacio psicossocial
sssistids, sob responsabilidade da autoridade sanitaris competent &
supervisdc de instdncia 2 ser definide pelo Poder Executivo,
sssegurads a continuidade do rstamento, quando necessario.

Ast. 87 A infernagdo psiquistrica somente sera reslizada mediante laudo
médico cir cunstanciado que caracterize os seus motives.

Paragrsfo (nico. 530 considersdos os seguintes fipos de internacdo
psiquistrica:

| - internagdo voluntéria: aquela que se da com o consentimento do
usuario;

Il - internacdo involuntaris: sguels gue se di sem o consentimento do
usugric e a pedido de terceirg; &

llI- internscée compukdris: aquels determinads pels Justica.

Art. T2 A pessoa que solicta voluntarismente sus internagde, ou que &
consente, deve 85sing, nc momento da admiss&c, uma declaracao de
que optou por esse regime de fratamento.

Paragrsfe Onico. O término ds internacdo voluntaria darse-a por
solictacc esoite do pacients ou por determinacdc do médico
assistente.

Art, 8 A internace voluntdris ou involuntérie somente seré sutorizads
par médico devidemente registrado no Conselho Regional de Medicina
- CRM do Estado onde se locslize o estsbelecimento.

§ 17 A internacdo psiquidtica involuntiria devers, no prazo de sefents
e duss horss, s& comunicads 2o Minkigric Plblico Estadusl pelo
respons avel tecnico do estabelecimento no qual tenha ocormido,
devendo esse mesmo procedimento ser adotedo quando da respectiva
sl=.

§ 2 O té&mino da intemagdo involuntéria der-se-é por solicitagio
esoita do familisr, ou responsavel legsl, ou quando estshelecido pelo
especialista respons avel pelo tratamenta.

Art. & A internacio compulséria € determinads, de scordo com 8
legislscdo vigente, pelo juiz competente, que levard em conta as
condigdes de seguranca do estabelecimento, quanto & salvaguarda do
paciente, dos demais internados e funciondrios.

Art. 10. Evasdo, ransferéncis, acidente, intercoméncia clinica grave e
falecimento serSc comunicados pels direcdo do estabelecimento de
salde ments| scs familiares, cu 3o representants legsl do pacients,
bem como 8 autoridade sanitéria responsavel, no prazo maximo de
vinte & quatro hores da data da coorréncia.

Art. 11, Pesquisas cientificas pers fins diagnéstfices ocu terapdutices
ndc poderdo ser realizadas sem o consentimento expresso do
paciente, cu de seu representants legsl, & sem s devids comunicacia
aos conselhos profiss ionsis competentes & ao Conselho Macional de
Saide

Art. 12 O Conselho Necionsl de Salde, no émbitc de sus stuacéo,
o iara comissdo nacional para acompanhar a implementacso desta Lei.

Art. 13. Esta Lei enfra em vigor na dsts de sua publicagio

Brasilis, 8 de sbril de 2001; 180° da Independéncia e 1% da
Replblica.

FERNANDOHENRIQUE CARDO 50

PORTARIAN® 336, DE 19 DE FEVEREIRO DE 2002

O Minstro da Salide, no 1so de suss atribuiges legais;
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f - funcionar no pericdo de 08 85 18 horas, em 02 (dois) turncs, durante
os cinco dias (teis da semana;

411 - A ssskténcis prestsda so psciente no CAPS | inclui as
seguintes atividades :

8 - stendimentc individual (medicementoso. psicoterdpico. de
orientagdo, entre cutros );

b - stendimentc em grupos (psicoterapia, grupo operstivo, stividades
de suporte socisl, entre cutras);

© - stendiments em oficines terspéuticas executadss por profissional de
nivel superior cu nivel médio;

d - visites domiciliares;

& - atendimento & familia;

f - stividades comunitérias enfocandc a integragdo do paciente na
comunidade &5 ua insergdo familisr e social;

g - os pecientes sssistidos em um turno {04 hores) receberSc uma
refeicdo disris, os sssistidos em dois turnos (08 horas) receberso duss

refeigGes diarias.

4.1.2 - Recwrsos Humanos: A equipe técnica minima pars atuagdo no
CAFS |, para o atendimente de 20 (vinte) pacientes por turno, tendo
como limite méaximo 30 (kints) psacientss/dis, em regime de
atendimento intensive, serd composta por:

a- 01 {um) médico com formagdo em salde mental;
b- 01 {um) enfermeirg;

c - 02 (trés) profissionsis de nivel superior entre as seguintes
categorias profssionasis:  psicologo, assistents  social, fErapeuta

ocupacionsl, pedegogo ou outre profissional necessaric ao projeo
ter apEutico.

d - 04 [gustro) profissicnak de nivel medic: técnico elou suxilisr de
enfermagem, técnico administativo, técnico educacional e artesdo;

42 - CAPS Il - Servigo de stencdo psicossocisl com cspacidade
operacional para stendimentc em municipics com pnpulal;éa entre
70.000 & 200.000 habitantes, com as seguintes caracteristicas:

& - responsabilzar-se, sob coordenacie do gesior locsl pels
organizacdc da demanda e da rede de cuidados em salde mental
nodmbits do seu territdris;

b - possuir capecidade técnica para desempenhar o papel de regulador
da porta de entrada da rede assistencisl no dmbilo do seu temitério
elou do module sssistencial, definide na Morms Operacional de
Assisténcia 8 Salde (NOAS), por determinacdo do gestor local;

& - coordenar, por delegagéc: do gestor local, s stividades de
supervisdc de unidades hospitalares psiquiatices no ambitc do seu
territorio;

d - supervisionar e capacitar as equipes de atencdo bésica, servigos e
programas de salde mental no &mbito do seu teritaric &'ou do madule
assistencial;

e - realizar, & manter stuslizado, o cadastramento dos pacientes que
ufilizam medicamentos essenciais para 8 &ea de salde mental
regulamentados pela Portaria/GMMS n® 1077 de 24 de sgosto de
1999 = medicamentss excepcionais, regulamentados pels Portsris/
SAS/MS n® 241 de 22 de agosto de 2001, dentro de sua area
assistencial;

f

1. O que é o direito a saide mental?

E um direito fundamental do cidaddo, previsto na Constituico
Federal Brasileira de 1988 para assegurar bem-estar mental,
integridade psiquica e pleno desenvolvimento intelectual e
emocional.

2. Quem garante esse direito?

Mo Brasil, o direito 4 saide mental € amparado pela Lei e ja
conta com o acesso gratuito e faciltado a varios servicos
publicos de atencdo e auxilic. Mas vale lembrar que depende,
sobretudo, da existéncia de cundig&es para uma vida digna,
contando, assim, com a constante articulaciio de individuos,
comunidades e da sociedade como um tedo para a construcdo
de uma realidade social mais justa.

3. Uma adoecer mentalmente?

Sim, de formas diferentes, quanto aos sintomas, intensidades e
maneiras de expressdo no comportamento. Toda pesseca tem
seus limites e, eventualmente, pode necessitar da atengéo &
cuidado de seus familiares e amigos para perceber que precsa
buscar ajuda na rede de salde mental.

4. Como identificar uma situagdo de risco a saude mental?

Na maioria das vezes, uma mudanca se faz notar na disposicdo
didria da pessoa com a sua propria motina de atividades,
sobretudo em seu modo de interagir com os outros. A depressdo
€ bastante comum, por outro lado ha também a euforia, que
volta a agressividade ndo a si, mas ao outro, € hd ainda as

crises de pédnico, manias de perseguicdo, alucinacies etc
Existem muitas formas de transterno mental,
acompanhadas ou ndo de algum mal-estar fisico, qgue acabam
comprometendo o poder de concentracdo e a capacidade de
realizacdo da pessoa, acarretando baixo rendimento escolar ou
no trabalho, agravamento de con?ites cotidianos e desarmonia
nas relacdes familiares e sociais.

5. Em caso de suspeita de transtomo mental a guem
recorrer?

0 auxilio pode ser buscado em uma Unidade Basica de Salde
(UBS). la caso necessario a pessoa serd encaminhada para
tratamento em um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e
terd acompanhamento multidisciplinar com médicos, assistentes
sociais, psicologos enfermeiros, terapeutas ocupacionais,
educadores fisicos, além de técnicos de diversas areas. Tomar
remédios, conversar na Psicoterapia, praticar uma terapia
comporal, pintar, desenhar e varias outras atividades podem
ajudar. Os melhores resultados sdo obtidos quando esses
tratamentos sdo feitos ao mesmo tempo e guando os prof
ssionais trabalham de forma coordenada entre si.

6. Quais sdo os servigos substitutivos extra hospitalares
para o tratamento das pessoas com franstomos mentais?

Sédo servicos de salde do proprie Sistema Unico de Salde
(SUS) disponibilizados a toda a populacdo tais como
ambulatorios de salde mental e outras unidades preparadas
para essa nova abordagem de atendimento, pela qual cuidar ja
ndo & mais excluir, € cada usuario pode encontrar ajuda para
construir sentidos € mudancas para sua propria vida. Algém das
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Unidades Basicas de Salude e do Programa de Salde da
Familia, gue realizam acies de promocdc e protecdo a salde
mental em wvérios territérios, ha diversas iniciativas algumas
hinda em franco aprim cramento, dentre as quais se destacam os
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), com o tratamento
ntensivo de pessoas com ftranstorno mental;, os Servicos
Residenciais Terapéuticos, ajudando na reinsercdo social das
pessoas gue viveram longo tempeo intemadas;, os Centros de
Convivéncia, como niicleos de producdo de cultura e espaco de
roca entre os usudrios dos servicos da salde mental e a
Eociedade em geral.

F. Como obter acesso aos senvigos?

Fsses servicos fazem parte da rede de Salde Piblica dos
municipios, ou seja, as prefeituras devem disponibilizar
n form acbes sobre a existéncia, a localizacédo e o funcionamento
Hesses servicos, por meio de seus canais de informacéo.

[NTERDICAO

B. As pesscas com transtomos mentais sdo incapazes de
responder s seus atos?

I maioria das pessoas com transtornos mentais tem condicdo
He autonomia, decisdo e responsabilidade se tratadas com
brojeto terapéutico, como cidadéo e cidadd e valorizadas como
kujeitos ao longo de sua historia de vida e tratamento. Contudo,

& importante que se perceba quando se trata de situagﬁes em
que se exige protecdo em face da incapacidade temporaria da
pessoa reger 0s seus proprios atos.

As pessoas com transtomos mentais  devem ser
interditadas?

Conforme disposto na lei 10.216/2001, a interdicdo judicial deve
ocorrer apenas em situacies em gue seja a unica possibilidade
de gestdo social da pessoa. Deve, portanto, ser aplicada com
cautela e, caso venha a ocormer, ser fiscalizada com rigor pelo
Ministério P Gblico e pelos Conselhos de Salde. Trata-se de uma
protecdo para aquelas pessoasgue, em razdo de uma condicdo
pessoal, enfermidade psiquica, debilidade mental, transtomos
que atingem o conhecmento, o sentimento e a vontade ndo
possuem o necessario discernimento para decidir por si mesmas
as guestdes de sua vida pessoal.

Como & avaliada a capacidade de discemimento da
pessoa?

E avaliada em processo judicial presidido por juiz, no gqual consta
laudo médico drcunstanciado e multidisciplinar, quando for o
caso, com a participacdo no processo de membro do Ministério
Piblico, defensor plblico ou advogado.

INTERNACOES

Se a pessoa tiver gue ser iniernada. como deve ser o
atendimento?

Pela legislacdo vigentz, o tratamento em regime de internacdo
deve ser estruturado de forma a oferecer assisténcia integral a
pessna com transtorncs mentais, induindo servicos médicos, de
assisténcia social, psicelégices, ocupacionais, de lazer, e outros,
de modo a garantirgue a finalidade do tratam ento seja a volta do
paciente & vida em sodedade. Na legislacdo sobre o tema, esta
assegurado ao pacienie internado o direito a um tratam ento com
carater progressivo, visando a sua desintema céo

Como se di a Intemagéo Psiguiatrica?

Por lei, € necessaria uma prescricde meédica para internacdo
peiguiatrica. Mesmo quem vail
wvoluntariamente para um estabelecimento é avaliado para saber
se é autorizado ou nfo a ser intemado, ou seja, nenhuma
intemacdo pode ser realizada sem um laudo médico
circunstanciade que caracterize os seus motivos.

Quais sio os fipos de internagao?

Ha trés modalidades: 1. intemagio voluntiria: da-se a pedido
ou com o consentimento da propria pessca com transtomos
mentais; 2. internagdo involuntiria: di-=e sem o =eu

censentimento, a 2edide de terceiro; 3. inmtemacgdo
compulsoria: determinada pela Justica.

NIS- Namero de Inscrigao Social

Adquiride através de um cadastm realizado pela Caixa
Econdmica Federal, o Cadastro concede a participagcéo em
diversos projetos atualmente oferecidos jelo Governo Federal,
como & o caso do Bolsa Familia, do Minha Casa Minha Vida,
entre uma s=érne de tantos outros programas vinculados ao
Governo.

CADUNICO

0 Cadastro Unico € um conjunto de nformacies scbre as
familias brasileiras em situacdo de pobreza e extrema pobreza.
Essas informaciies sdo utilizadas pelo Governo Federal, pelos
Estados e pelos municipios para implenentacdo de politicas
publicas capazes de promover a melhoria da vida dessas
familias.

Requsitos: Devem estar cadastradas as familias de baixa
renda: Que ganham até meio salaric minimo por pessca; ou gue

ganham até 3 salaros minimos de renda nensal total.

Documentagao necessaria Apresentar pelo menos um
documento de todas as pessoas da familia:

- Certiddo de Nascimento!
- Certiddo de Casamento;

- CPF;
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- Certiddo Administrativa de Nascimento do Indigena (RANI);
- Carteira de Trabalho; ou

- Titulo de Eleitor.

Levar um comprovante de endereco, que pode ser conta de
agua ou luz. Ndo & obrigatorio apresentar, mas ajuda no
preenchimento do endereco.

Onde buscar. Secrefaria Municipal de desenvolvimento
sodal, (SMDS) Santa Maria.

Dias: segunda-feira a quinta-feira, 07h & 30min as 12h.

Fone: (55) 32227831

BENEFiCIOS PREVIDENCIA RIOS

Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC)

O que €: 0 Benefido da Prestacdo Continuada (BPC) da Lei

Orgdnica da Assisténda Sodal (LOAS) € a garantia de um

salario minime mensa ao idoso acima de 65 anos ou 4 pessoa
com deficiéncda de quakquer idade com impedimentos de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial de longo prazo
(que produza efeitos pelo prazo minimo de 2 anos), que o
im possibilite de participar de forma plena e efetiva na sociedade,

em igualdade de condigﬁes com as demais pessoas. Para ter

direito, € necessario que a renda por pessca do grupo familiar
seja menor que 1/4 do saldrio-minimo vigente. Por se tratar de
um beneficio assistendal, ndo & necessirio ter contribuido ao
INSS para ter direito a ele. No entanto, este beneficio ndo paga
13° salario e ndo deixa pensdo por morte.

Requisitos para pessoa com deficiéncia:

*ldade: quakuer idade - pessoas que apresentam
impedimentos de longo prazo (produzam efeitos pelo prazo
minimo de 2 anos) de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, os quaig, em interacdo com diversas bameiras, podem
obstruir sua participacdo plena e efetva na sociedade em
igualdade de condicdes com as demais pessoas que
impossibilite o titularde participar de forma plena e efetiva na
sociedade, em igualdade de condicdes com as demais pessoas
que ndo possuam tal impedimento.

*CadUnico: Com a publicacdo do Decreto n®8.805/2016, a
inscricio no Cadastro Unico de Programas Sociais do Govemo
Federal — CadUnico — passou a ser reguisite obrigaténo para a
concessdo do beneficio. O cadastramento deve serrealizado
antes da apresentacdo de requerimento a unidade do INSS para
a concessdo do benefido. As familias ja cadastradas devem

estar com cadastro ztualizado para fazer o requerimento no
momento da andlise da concessdo do beneficio. E importante
lembrar que para alén do Cadastro Unico também & requisito
para a concessdo do benefido a inscricio no Cadastro de
Pessoas Fisicas — CPF do reguerente € dos membros da

familia.

* Familia: & familia pa-a fins do beneficio & coposta portodos 0s
mem bros que vivem sobre o mesmo teto.

« BENEFICIARIC

+ SEU CONJUGE OU COMPANHEIRO

+ SEUSPAIS

* MADRASTA 0OU PADRASTO, CASO PAl OU MAE
AUSENTE (NUNCA AMBOS)

+ SEUSIRMADSSOLTEIROS

+ SEUSFILHOSE ENTEADOS SOLTEIROS

+ WMENORES TUTELADOS

Documentagao necessaria:

+ Documente de identificacio e CPF do titular (ao
requerente maior de dezesseis anos de idade podera ser
solicitado documento de identificacdo oficial com
fotografia);

+ Formularios preenchidos e assinados, de acordo a
situacdo do titular (veja abaixo a relagdo);

* Termo de Tutela, no caso de menores de 18 anos filhos
de pais falecidos ou desaparecidos ou que tenham sido
destituidos do poder familiar;

* Documento que comprove regim e de semiliberdade,
lierdade assistida ou outra medida em meio aberto,
emitido pelo drgdo competente de Seguranca Plblica
estadual ou federal, no caso de adalescentes com
deficiéncia em cumprim ento de m edida sociceducativa,

¢+ Documento de identificacdo e prociracdo no case de
Representante Legal do requerente.

Auxilio doenga

O que é: 0 awdlio-doenca & um beneficio por incapacidade
devido ao segurado do INSS acometide por uma doenca ou
acidente que o tome temporariamente incapaz para o
trabalho. O empregado deve imprmir o requerimento gerado
pelo sistema € leva-lo ao INSS no dia da sercia, com carimbo e
assinatura da em presa,

Principais requisitos

« Possuir a caréncia de 12 contribuigies (isenta em caso
de acidente de trabalho ou doencas previstas em lei);
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BENEFICIOS ASSISTENCIAIS

Bolsa Familia

(o] que é um programa de fransferéncia direta de renda,
direcionadoe as familias em situacio de pobreza e de extrema
pobreza em todo o Pais, de modo que consigam superar a
situagdo de wulnerabilidade & pobreza. O programa busca
garantir a essas familias o direito 4 alimentacdo e o acesso a
educacfo e 4 salde

Principais requisitos

Renda até R§ 85: Familias com renda mensal de até RS 85,00
pOr pessoa.

Renda entre RS 85,01 e R$ 170:Familias com renda mensal entre
RS 85,01 e RS 170,00 por pessoa, que possuam em sua
composicdo gestantes, nutrizes (m3es gue amamentam),
crancas € adelescentes com idade entre zerm e 16 anos
incompletos,

Renda de zero a RS 170: Familias com renda mensal de zero a
RS 170,00 por pessoa, Que posSsuam e€m Sua ComMpesicao
adolescentes entre 16 e 17 anos.

Tipos de beneficios:

Beneficio Basico: concedido as familias em situacio de
extrema pobreza (com renda mensal de até RS 85,00 por
pessoa). O auxilio & de RS 85,00 mensais.

Beneficio Variavel:

Para familias pobres e extremamente pobres, gue tenham em
sua composicdo gestantes, nutrizes (mies que amamentam),
criancas e adolescentes de 0 a 16 anos incompletos. O valor de
cada beneficio & de RS 39,00 e cada familia pode acumular até
5 beneficios pormés, chegando a RS 195,00.

*Beneficio Variavel de 0 a 15 anos: Destinado a familias que
tenham em sua composicdo, criangas e adolescentes de zero a
15 anosde idade O valor do benefido & de RS 39 00.

+Beneficio Varidvel & Gestante: Destinado as familias que
tenham em sua composigdo gestante. Podem ser pagas até
nove parcelas consecutivas a contar da data do inido do
pagamento do beneficio, desde gue a gestacdo tenha sido
identificada até o nono més. O valor do beneficio & de RS 39,00.

«Beneficio Variavel Nufriz Destinado 4s familias que tenham
em sua composicio criangas com idade entre 0 e 6 meses.
Podem ser pagas até seis parcelas mensais consecutivas a
contar da data do inicio do pagamento do beneficio, desde que a
crianca tenha sido identificada no Cadasto Unico até o sexto
més de vida. O valor do beneficio & de RS 39,00,

Beneficio Variavel Jovem Destinado as famiias que se
encontrem em situacio de pobreza ou extrema pobreza e gue
tenham em sua com posigio adolescentes entre 16 & 17 anos. O
valor do benefico & de RS 46,00 por més e cada familia pode
acumular até dois beneficios, ou seja, RS 92,00.

Beneficio para Superagido da Extrema Pobreza: Destinado as
familias que se encontrem em situat;.é‘o de extrema pobreza.
Cada familia pode receber um beneficio por més. O valor do

beneficio varna em razdo do clcule realizado a partir da renda
por pessoa da familia e do beneficio ja recebido no Programa
Beolsa Familia

Observagoes:

As familias em s'rluag‘iu de extrema pobreza podem acumular o
beneficio Basico, & o Varavel Jovem, até o maximo de RS
372,00 por més. Como também, podem acumular 1 (um)
beneficio para Superacdo da Extrema Pobreza.

Onde buscar: Secretaria Municipal de desenvolvimento
sodial, (SMDS)Santa Maria.

Dias: segunda-feira a quinta-feira, 07h e 30min as 12h.

Fone: (55) 32227931

Enderego: Rua Pinheiro Machado, n* 2553, Centro.
Email: bolsafamilia.santamaria@santamaria.rs.gov.br

Carteira passe livre intermunicipal

Programa Passe Livre é um beneficio estadual concedido as
pessoas com deficiéncia € idosos € garante 50% de desconto
nas passagens. O benefido assegura a isencdo tarifiria nos
transportes coletivos  intermunicipais para pessoas com
deficiéncia e renda familiar per capita de até 3 saldrios minimos.
Os pedidos sdo analisados e encaminhados pela equipe técnica,
conforme critérios previstos na lei.

Quem pode solicitar Pessoas com deficiéncia com renda
familiar de até 3 saldrios minimos. Aposentados, quem recebe
BPC e pensionistas do INSS.

Documentos: CPF, RG (original & xermx), Comprovante de
renda, se beneficidrio nimero do beneficio INSS, 1 foto 3x4
atual. Taxa de RS20,00 para a confeccde da carteira
intermunicipal.

Onde buscar: Associacdo Cabelos de Prata de Santa Maria.

Enderego: Rua Silva Jardim 2307 (embaixo da ponte do
Itaimbeé).

Dias: terca-feira, quarta-feira e quinta-feira, das 14h as 17h.

Fone: (55) 30264401
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Carteira passe livre interestadual

Garmante o desconto de 50% nas passagens para viagens
interestadu ais conferida a pessoas com deficénda ou idosos.

Quem pode solicitar: Pessoas com deficiéncia com renda
familiar de até 2 salarios minimos. Aposentados, quem recebe
BPC & pensionistas do INSS.

Documentos: CPF, Carteira de |dentidade, Uma foto 3x4
atualizada, Renda de até 02 salarios minimos (comprovada)
com: Carteira de Trabalho e Previdéncia Social com anotacies
atualizadas ou Contracheque de pagamento ou documento
expedido pelo empregador ou Carné de contribuicdo para
Instituto Nacional do Seguro Sodal (INSS) ou Extrato de
pagamento de beneficio ou declaracdo fomecida pelo INSS ou
outro regime de previdéncia social plblico ou privado ou
Declaracdo do INSS que ndo possui renda.

Onde buscar. Secreiaria Municipal de desenvolvimento
social, (SMDS)Santa Maria.

Enderego: Rua Pinheire Machado, n® 2553, Centro.

Fone: (55) 3222793°

REDE SAUDE MENTAL DE SANTA MARIA:

CAPS Il Prado Veppo

Fone: 3921-7042

Avenida Helvio Basso, 1245

(Atende Pessoas com TranstomosMentais Graves)

CAPS Ad ll Caminhos do Sol

Fone: 3921-7144

Rua Eudides da Cunha, 1695

(Atende Pessoas com Transtomosdecorrentes do uso
abusivo de Alcool e outras Drogas)

CAPS Ad Il Cia do Recomego

Fone: 3921-1099

General Neto, 579

(Atende Pessoas com Transtomosdecorrentes do uso
abusivo de Alcool e outras Drogas)

CAPSi Il -0 Equilibrista

Fone: 3921-7218

Rua Minas Geraig, n® 11, esquina Fua GasparMartins
(Atende Criancas e Adolescentes com Transtornos
Mentais).

CANTINHO DAS POESIAS:

CAPS

No CAPS tem o que eu preciso
O queijo, a taca e a colher
Tem até cobra com guiso
Em uma moita qualquer

S0 ndo tem caranguejo
Que bole no meu nariz
Também ndo tem morcego
Que voa no chafariz

No CAPS, tem jardinagem
Com flores de bem me quer
Mas esta faltando sacanagem
Porque aqui so tem mulher

Os homens que aqui habitam
ou sdo loucos ou sdo poetas
Mas sdo sibios que aqui habitam
Por terem uma alma reta.

Anutoria: Usudrios CAPS Prado Veppo

Prado Veppo

A Deus primeiro eu agradeco
Pela cura da minha doenca
Eu sei que tomo remédios

Mesmo assim tenho uma crenca

Aqueles que me procuram
E sempre estio a0 meu redor
Hi pessoas que me torturam

Com sofrimento edor

De ovelhas sdo feitos
De parentes eles se chamam
Mas of erecem perigo
E aindadizem que 0 amam

Aos que fazem judiarias
Para os meus doentes queridos
Que por mim sdo minorias
Chapados de comprimidos

De um louco ndo seduvida
O que ele fala ndo se assina
Mas tem a vida comprida
E ndo aceita propina!

Autoria: Usuarios CAPS, Prado Veppo.




ANEXO B — MODELO DE QUESTIONARIO AVALIATIVO

QUESTIONARIO DE AVALIACAOQ DO PROJETO, “CONSTRUINDO SABERES SOBRE
SAUDE MENTAL"™,

ATMDADE:

RESPONDA AS QUESTOES MARCANDO UM [}{}NADP[;,ED DESE JADA
1. Como vocé avalia a atividade proposta?

[ JRuim

{ ) Regular

[ ) Bom

{ ) Muito bom

( ) Otimo

2. Voré acredita que e=sa atividade ajudou no entendimento sobre sadde mental ?
[ )sim

{ )Nao

{ ) Em parte

3. Vocé conhecia a respeitoda lei estudada?

[} Sim

{ JNdo

( )} NMuito Pouco

4, A atividade proposta foi de facil compreensao?

[} Sim

{ JNdo

[ ) Em parte
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