UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS E HUMANAS
DEPARTAMENTO DE SERVICO SOCIAL
CURSO DE BACHARELADO EM SERVICO SOCIAL

Josiane de Fatima da Silva Costa

SERVICO SOCIAL E SAUDE MENTAL:
Incluséo Social e Empoderamento dos Usuérios do CAPS 11 Prado Veppo

Santa Maria, RS
2018



Josiane de Fatima da Silva Costa

SERVICO SOCIAL E SAUDE MENTAL:

Inclusdo Social e Empoderamento dos Usuarios do CAPS Il Prado Veppo

Trabalho de concluséo de curso apresentado ao Curso
de Bacharelado em Servico Social, area da saude
mental, da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM, RS), como requisito parcial para a obtencao
do titulo de Bacharel em Servico Social.

Orientadora: Prof.2 Eliana Mourgues Cogoy

Santa Maria, RS
2018



Josiane de Fatima da Silva Costa

SERVICO SOCIAL E SAUDE MENTAL:
Inclusdo Social e Empoderamento dos Usuarios do CAPS Il Prado Veppo

Trabalho académico apresentado ao Curso de Servigo Social,
Area das Ciéncias Sociais e Humanas, da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM/RS), como requisito parcial,
para obtencdo de grau em Bacharel em Servi¢o Social.

Aprovada em 13 de dezembro de 2018

Eliana Mourgues Cogoy, Me. (UFSM)

(Presidente/Orientadora)

Fabio Jardel Gaviraghi, Dr. (UFSM)

Santa Maria, RS
2018



DEDICATORIA

Dedico este Trabalho de Concluséo de Curso para minha amada irmé& que me apoiou em toda
minha trajetoria.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus que permitiu que tudo isso acontecesse, ao longo de minha vida
e ndo somente nestes anos como universitaria, mas que em todos os momentos dificeis me
tornou uma pessoa mais forte para seguir em frente.

A minha mée Rozanéa que durante toda minha vida esteve ao meu lado, ensinando a
ter responsabilidade, e me deu muito amor, segurando minha mao nos momentos mais dificeis
da minha vida.

A minha amada irma que me deu forca quando mais precisei, sem ela ndo teria
conseguido seguir em frente.

Ao meu estimado colega e amigo Arthur que me alegrou ao longo desses anos, e me
fez voltar a sonhar e acreditar em uma sociedade melhor.

A minha querida e estimada colega e amiga Claudia, por ter caminhado junto a mim
nesses anos de graduacao.

A minha orientadora de campo Jussara pelos ensinamentos, paciéncia e confianca ao
longo do estagio académico.

A minha orientadora Eliana, pelo suporte, pelas correcdes e incentivos, pelas palavras
gue me fizeram acreditar, que eu conseguiria sim!

Ao professor Fabio, por aceitar fazer parte da banca avaliadora e fazer parte nesse
momento tdo importante.

A todos os professores do curso, que foram tdo importantes na minha vida académica
e no desenvolvimento deste Trabalho de Concluséo de Curso.

Um agradecimento especial a todos que aqui ndo foram citados, mas que de alguma
forma contribuiram para a realizacdo deste sonho.

A todos muito obrigada!



Mas eu também sei ser careta
De perto ninguém é normal
As vezes, segue uma linha reta
A vida que é “meu bem, meu mal.”

(\Vaca Profana, Caetano Veloso)



RESUMO

SERVICO SOCIAL E SAUDE MENTAL: INCLUSAO SOCIAL E
EMPODERAMENTO DOS USUARIOS DO CAPS 11 PRADO VEPPO.

AUTORA: Josiane de Fatima da Silva Costa
ORIENTADORA: Prof? Eliana Mourgues Cogoy

Este Trabalho de Conclusio de Curso (TCC) tem como titulo SERVICO SOCIAL E SAUDE MENTAL:
Inclusdo Social e Empoderamento dos Usuarios do CAPS Il Prado Veppo, aborda a tematica inclusdo social e
empoderamento, e foi realizado a partir da experiéncia de estagio curricular obrigatério da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM) e aconteceu junto ao grupo da radio, “De Perto Ninguém é Normal”, projeto
existente na instituicdo CAPS. O grupo é bem dinamico e a profissional responséavel pelo grupo é a residente de
Servico Social, que busca estar estimulando os usuarios a usarem a criatividade, sendo assim ser considerado
como um dispositivo que possibilita aos usuéarios Empoderamento, autonomia onde ocupa espagos que
viabilizam a sociabilidade, com profissionais de multiplas areas. O trabalho foi percebido como possibilidade de
motivar os profissionais Assistentes Sociais na busca de novos mecanismos e instrumentos na intervencdo no
cotidiano de suas atividades afim da resolutividade das demandas, as quais sdo postas sempre na reafirmacéo de
uma sociedade democréatica e com justica social. O presente trabalho consiste em uma analise do processo de
trabalho do Servigo Social, na area da Salde Mental, na instituicio CAPS Il Prado Veppo, onde buscou-se
compreender o processo da Reforma Psiquiatra, 0 Empoderamento do usuério colaborando dessa forma para a
inclusdo social dos mesmo. Desta forma procuramos entender como se deu o processo de génese da Salude
Mental no Brasil, no estado do Rio Grande do Sul e no municipio de Santa Maria, fazendo uma analise do
processo de estagio na instituicdo CAPS Il Prado Veppo.

Palavras-Chave: Satde Mental. Reforma Psiquiatrica. Inclusdo Social. Empoderamento.



ABSTRACT

SOCIAL SERVICE AND MENTAL HEALTH: SOCIAL INCLUSION AND
EMPOWERMENT OF USERS OF CAPS Il PRADO VEPPO.

AUTHOR: Josiane de Fatima da Silva Costa
ORIENTADORA: Prof? Eliana Mourgues Cogoy

This Work of Conclusion of Course (TCC) it's title SOCIAL SERVICE AND MENTAL HEALTH: Social
Inclusion and Empowerment of Users of the CAPS Il Prado Veppo, addresses the theme social inclusion and
empowerment, and was carried out from the experience of compulsory curricular traineeship of the Federal
University of Santa Maria (UFSM) and happened next to the group of the radio, "Of Near Nobody is Normal",
project existing in the institution CAPS. The group is very dynamic and the professional responsible for the
group is the resident of Social Service, which seeks to encourage users to use creativity, and thus be considered
as a device that enables users Empowerment, autonomy where it occupies spaces that enable sociability , with
professionals from multiple areas. The work was perceived as a possibility to motivate the Social Welfare
professionals in the search for new mechanisms and instruments in the daily intervention of their activities in
order to resolve the demands, which are always put in the reaffirmation of a democratic society and with social
justice. The present work consists of an "analysis" of the work process of the Social Work, in the area of Mental
Health, in the institution CAPS 11 Prado Veppo, where it was sought to understand the process of Reform
Psychiatrist, Empowerment of the user collaborating in this way for the social inclusion. In this way, we try to
understand how the process of genesis of Mental Health in Brazil, in the state of Rio Grande do Sul and in the
municipality of Santa Maria, by analyzing the traineeship process at the institution CAPS Il Prado Veppo.

Keywords: Mental Health. Psychiatric Reform. Social inclusion. Empowerment.
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1. INTRODUCAO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) foi construido a partir de minha
experiéncia como estagiaria no campo da saude mental, realizada na instituicdo Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPSII) Prado Veppo, localizado na Avenida Hélvio Basso, 1245, na
Cidade de Santa Maria/RS, no periodo de Estagio Curricular Obrigatério em Servi¢o Social
na Universidade Federal de Santa Maria/RS, no periodo de Agosto a Dezembro de 2017 e
Marco a Julho de 2018.

O CAPS 11 Prado Veppo € um orgao publico da area da Saude Mental que presta
atendimento as pessoas adultas que sofrem com transtornos mentais graves, e de alta
complexidade, tendo como objetivo principal a reinsercdo e reorganizagdo dos usuarios
buscando sempre o apoio das familias junto com a equipe institucional.

O Centro de Atencdo Psicossocial possui uma equipe multiprofissional, que da suporte
para o funcionamento da instituicdo, busca estar trabalhando com o fortalecimento da rede de
servigos, aproximando a comunidade da instituicdo, muitos dos usuarios se encontram em
vulnerabilidade social. Neste sentido o TCC abordara a inclusdo social, como um meio de
empoderar 0s usuarios participantes do grupo.

A experiéncia que embasa este TCC ocorreu junto ao projeto que ja existente na
instituicdo, o grupo da radio universidade 800 AM no programa, “De Perto Ninguém é
Normal”, que tem parceria com o CAPS Il Prado Veppo, as gravagGes acontecem na
Universidade Federal de Santa Maria, 0 ensaio para as gravagdes ocorre uma vez na semana
na instituicdo CAPS. O grupo é bem dinamico, a profissional que esta responsavel atualmente
pelo grupo € a residente de Servigo Social, que busca estar estimulando 0s usuarios a usarem a
criatividade, sendo assim ser considerado como um dispositivo que possibilita aos usuarios
Empoderamento, autonomia onde ocupa espacos que viabilizam a sociabilidade, com
profissionais de mdltiplas areas.

A pessoa com transtornos mentais historicamente carrega o estigma da “loucura”,
visto muitas vezes como “ameaca” e “perigo social”, através dessa perspectiva pensou se 0
projeto de intervengdo, para amenizar estes estigmas.

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso esta estrutura-se em quatro capitulos. No
qual o primeiro capitulo, apresenta uma breve apresentacdo do TCC, no segundo capitulo

aborda sobre a Saude Mental e seu processo histdrico, destacando pontos relevantes a nivel



14

nacional, estadual e municipal, no transcurso da desinstitucionalizagéo ao longo da Reforma
Psiquiatrica nos anos 90.

No terceiro capitulo sera contextualizado inclusdo social e seus desdobramentos
historicos, abordando o servico social e as politicas sociais, terminando esse capitulo se
encontra a tematica servico social e subjetividade na satde mental.

O capitulo quarto, apresenta o trabalho do assistente social junto de um CAPS,
abordando as expressdes sociais no Centro de Atencao Psicossocial, trabalhando a dimensao
socioeducativa como instrumentalidade para 0 Empoderamento dos usuarios.

O quinto e ultimo capitulo aborda o estagio no CAPS Il Prado Veppo, apresentando o
projeto de intervencdo em seu processo de construgdo, neste capitulo a abordagem consistird
nos meios utilizados, para que o projeto se concretizasse de fato, conforme foi pensado,
estruturado, pontos a ser aprimorados.

Os usuarios do Centro de Atencdo Psicossocial Saude Mental (CAPSII), tem tracos
particulares, em uma demanda atravessada pela trajetoria histérica da Reforma Psiquiétrica,
de exclusdo e discrimina¢do da “loucura” na sociedade. A exclusdo social € multidimensional,
pois além das causas econdmicas, ela possui implicacBes no convivio social, a partir desse

pressuposto se fez 0 a construcao deste Trabalho de Conclusao de Curso (TCC).
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2. SAUDE MENTAL NO BRASIL: A TRAJETORIA DA REFORMA PSIQUIATRICA

O presente capitulo abordard sobre a saude mental, com foco na atuagdo do/a
assistente social frente aos processos de desinstitucionalizacdo dos usuarios da politica de
Salude Mental. Resgatando o processo historico da Reforma Sanitaria, Reforma Psiquiatrica e

da Luta Antimanicomial no contexto nacional, estadual e municipal.

2.1. O Processo Histérico da Saude Mental no Brasil

Ao fazer uma revisdo da historia da satde mental se faz necessario o resgate de alguns
pontos importantes do processo de construcdo da salde no pais, evidenciando a “participacdo
social”, a participacdo de atores ao longo do processo que resultou no atual sistema publico de
satide, como hoje o conhecemos Sistema Unico de Sadde (SUS). A conquista de direitos
também passou pelo &mbito da Satide Conforme CONASS:

A conquista de direitos, no Brasil como em outras partes do mundo, é resultado de
longos processos de construgdo em que diferentes atores sociais colocam na arena
politica seus interesses e suas necessidades, diferentes e frequentemente conflitantes,

em busca do reconhecimento social dos mesmos, expresso em constituicdes ou leis.
(CONASS, 2009, p.09).

O processo de construcdo social na satde se deu em um cenario de muitas “lutas
sociais”, no qual trabalhadores reivindicavam por seus direitos trabalhistas, de ter direitos e
ser beneficiarios da salde, sendo dever do Estado garantir esses direitos aos cidaddos.
Processo que ocorre em relacdo a interesses e necessidades de diferentes naturezas, que

compdem ambitos de exercicio de cidadania.

Neste contexto histérico que ocorre os primeiros conselhos e conferéncias de Sadude no
pais, que permite identificar os avancos e os desafios enfrentados aos longos desses anos, com

o0 objetivo de conduzir as politicas de saude tragcando metas para o futuro.

As Conferencias Nacionais de Saude (CNS) representam um significativo momento de
avaliacdo do contexto histérico da saude no pais e de criacdo de diretrizes para as politicas
publicas no setor, reunindo cidaddos pela defesa da garantia de direitos, em atencdo as
necessidades da populacdo, em um contexto politico social, no qual o Estado e 0os movimentos

sociais foram fundamentais para a construcao das politicas de satde do pais.
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As conferéncias ocorrem normalmente em trés etapas, iniciando com as pré-

conferéncias nos municipios, avancando para os estados, e finalmente ocorrendo em ambito

nacional. As CNS devem elencar o planejamento da gestdo SUS, influenciando assim

diretamente os processos de tomada de decisdo dos gestores.

O Quadro abaixo mostra as conferéncias, trazendo as tematicas e seu periodo

historico, e suas contribui¢Bes para o desenvolvimento da saude publica.

Tabela 1. Conferéncias Nacionais de Salde

Conferéncia
Nacional de
Salde

Presidente
da Republica

Temas a ser Discutidos

Contribuic6es

12 Conferéncia
(1941)

Getulio Vargas

1. Organizacdo sanitéria
estadual e municipal;

2. Ampliacdo e
sistematizacéo das
campanhas nacionais contra
a lepra e a tuberculose;

3. Determinacéo das
medidas para
desenvolvimento dos
Servicos béasicos de
saneamento;

4. Plano de desenvolvimento
da obra nacional de protecéo
a maternidade, a infancia e a
adolescéncia.

22 Conferéncia

Eurico Gaspar Dutra

* Desenvolvimento e melhoria
no ambito educacional e saude;

* Desenvolvimento das
atividades de saneamento
profilaxia. da  malaria e

assisténcia medica sanitarista;

* Debate sobre uma possivel
separacdo do setor da Salde e
Aprimoramento  do  ensino
Primario;

* Estabeleceu normas gerais

sobre a defesa e protecdo a
salde;

* Criacdo do Ministério da
Saude;

(1950) Legislacdo  referente  a
higiene e seguranca do
trabalho
1. Situacdo sanitdria da | * Desenvolvimento no

32 Conferéncia
(1963)

Jodo Belchior Goulart

populacdo brasileira.

2. Distribuicéo e
coordenacdo das atividades
médico sanitarias nos niveis
federal, estadual e
municipal.

3. Municipalizagdo  dos
servicos de saude.
4. Fixacdo de um plano
nacional de saude.

Saneamento da populacéo;

* Campanha de Erradicacdo da
Maléria e variola;

* Municipalizagdo do servico de
salde;

* Fixagdo de um plano nacional
de salde;

* Campanha de saude, para
prevencdo de doengas;
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42 Conferéncia
(1967)

Arthur da Costa e Silva

Recursos humanos para as
atividades de saude.

* Criacdo de Campanhas de
Saude Publica;

* Criaco da Primeira unidade de
Vigilancia Epidemiol6gica da
Variola;

* CapacitacBes profissionais a
salde;

* Preocupacéo com 0
desenvolvimento da Saulde a
longo prazo;

* Comunicacdo Inter gestores;

* |nvestimentos na Salde,
reunibes e encontros, para
debater as doencas endémicas;

52 Conferéncia
(1975)

Ernesto Geisel

1. Implementacéo do
Sistema Nacional de Satde.
2. Programa de Salde
Materno-Infantil.

3. Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica.

4. Programa de Controle das
Grandes Endemias.

5. Programa de Extenséo das
AcBes de Salde as
PopulagBes Rurais.

*  Agbes de  Vigilancia
Epidemiolégica e  Programa
Nacional de Imunizacéo;

* Investimento em tecnologias
para 0 combate de endemias,
pandemias e epidemias;

* Projetos coordenados pelo
Ministério da Saude;

* Programas de divulgacdo e
prevencdo de doencas;

62 Conferéncia
(1977)

Ernesto Geisel

1. Situagdo atual do controle
das grandes endemias;

2. Operacionalizacdo dos
novos  diplomas legais
basicos aprovados pelo
governo nacional em matéria
de saude;

3. Interiorizagdo dos
servicos de salde;

4, Politica Nacional de
Salde.

* Salde voltada para 0 homem;

* Campanhas contra a
Poliomielite no Brasil;

* Aprovacdo do modelo da
Caderneta de Vacina¢éo;

* Programa de Interiorizacdo das
acOes de salde e saneamento;

72 Conferéncia
(1980)

Jodo Batista Figueiredo

Extensdo das a¢des de salde
através dos servicos basicos.

* Campanha Nacional de

Multivacinacéo;

* Aprovacdo para a Erradicacdo
da Poliomielite no Brasil;

*  Treinamento Basico em
Vigilancia Epidemioldgica;

* Implantagdo do AIS (Acles
Integradas em Salide);
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8?2 Conferéncia
(1986)

José Sarney

1. Salde como direito;

2. Reformulacédo do Sistema
Nacional de Saude;

3. Financiamento setorial.

* Bases para a criagdo do SUS;

* Vacinagdo contra a Febre
Amarela;

* Fundacdo Nacional de Salde-
Prioridade Politico Institucional;

* Programa de Reorganizacao
dos Servicos de Salde;

92 Conferéncia

Fernando Collor de

Tema central:
“Municipalizagdo é o
caminho”.

* Criacdlo do Programa de
Desenvolvimento do Sistema
Unificado e Descentralizado de
Salde;

(1992) Mello 1. Sociedade, governo e | * Vacinagdo contra a Febre
salde; Amarela;
2. Implantagdes do SUS; * Aprovacdo da  Norma
. Operacional Basica (NOB
3. Controle social; 01/1992);
fécoggggz agsehbera(;oes €1 Campanhas de prevengdo
& doencas
* Criacdo do programa Salde da
Familia;
1. Salde, cidadania e |* Modificagdes no Programa
politicas publicas; Salde da Familia;
2. Gestdo e organizacdo dos | * Incentivo aos municipios a
10° Conferéncia Fernando servicos de salde; estruturar a rede de servicos em

(1996)

Henrique Cardoso

3. Controle social na saude;
4. Financiamento da saude;

5. Recursos humanos para a
salde;

6. Atencdo integral & salde.

saude;

* Habilita os municipios em
Gestdo Plena de Atencdo Basica;

* Descentralizacdo os servicos de
salide municipais;

112 Conferéncia
(2000)

Fernando
Henrique Cardoso

Tema central: Efetivando o
SUS — Acesso, qualidade e
humanizacdo na atengdo a
salide com controle social.

1. Controle social;

2. Financiamento da atengdo
a salde no Brasil;

3. Modelo assistencial e de
gestdo para garantir acesso,
gualidade e humanizagdo na
atengdo a salde, com
controle social.

* Divulgacdo do Pacto pela
Salde;

* Lei de Protecdo aos direitos das
pessoas portadoras de transtornos
mentais;

* Politica Nacional de Saude de
Atengdo a Salde dos Povos
indigenas;

* Aprovou a Norma Operacional
de Assisténcia & Saude;
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122 Conferéncia
(2003)

Luis I. Lula da Silva

Tema central: Saude direito
de todos e dever do Estado,
0 SUS que temos e o SUS
gue queremos.

1. Direito a salde;

2. A Seguridade Social e a
saude;

3. A intersetorialidade das
aces de salde;

4. As trés esferas de governo
e a construcdo do SUS;

5. A organizagdo da atengdo
a saude;

6. Controle social e gestdo
participativa;

7. O trabalho na saude;

8. Ciéncia e tecnologia e a
salde;

* Criacdo da Regulamentacdo do
SuUSs;

* Comité técnico de Saude da
populacéo Negra;

* Comité consultivo da politica
de Atencdo a Salde dos povos
Indigenas;

* Politica Nacional de educacédo
Permanente em Salde como
estratégia do SUS;

132 Conferéncia
(2007)

Luis I. Lula da Silva

9. O financiamento da
salde;

10. Comunicagéo e
informacgdo em salde.

Tema central: Salde e
qualidade de vida, politicas
de estado e

desenvolvimento.

1. Desafios para a efetivacéo
do direito humano a salde
no Século XXI: Estado,
sociedade e padrbes de
desenvolvimento;

2. Politicas publicas para a
salde e qualidade de vida: o
SUS na Seguridade Social e
0 pacto pela salde;

3. A participagdo da
sociedade na efetivacdo do
direito humano & salde;

*Diretrizes Nacionais para o
Saneamento Basico;

*Diretrizes gerais para a Politica
de Atencdo Integral a Salde
Mental da Populacéo Indigenas;

*Politica Nacional de Atencdo
Integral a Satde do Homem;

*Politica Nacional de Atengdo
Integral a Usuérios e Alcool e
outras Drogas;

142 Conferéncia
(2011)

Dilma Vana Rousseff

Tema: Todos usam o SUS!
SUS na seguridade social -
politica pablica, patrimonio
do povo brasileiro.

*Servico de Atendimento

SAMU;

*Politica que regulamenta a Rede
de Atencdo Psicossocial;

*Politica Nacional de Urgéncia e
Rede de Atencdo as Urgéncias-
SUS;

Expansdo do Programa Farmécia
Popular;

Fonte: Sistematizacdo da autora a partir de documentos
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Desta forma as Conferéncias Nacionais de Satde (CNS) representam um importante
momento de avaliacdo da situacdo da satde no pais e de formulacdo de diretrizes para as
politicas publicas no setor, reunindo cidadaos pela defesa da garantia de direitos, em atencéo

as necessidades da populagéo.

A Politica Nacional de Saude (PNS), enquanto parte da politica para o setor da salde
estd submetido a um movimento concreto, de forga social, cuja expressdo da questdo social se
intensifica em relacdo ao Estado e a sociedade Civil. Desta forma o Estado se compromete

com o empregador.

O Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (MRSB) tem inicio a partir da década
de 70 e constituiu-se no processo de amplas mobilizagdes da sociedade brasileira pela
redemocratizacdo e expressou a indignacdo da sociedade frente as tantas desigualdades, a
“mercantilizacdo” da satude, configurou-se como a¢do politica, concentrada em torno de um
projeto civilizatorio de sociedade inclusiva e solidaria, tendo a salde publica como direito
universal de cidadania. O objetivo “central” do Movimento da Reforma Sanitaria foi

dimensao civilizatdria, a democratico participativo, e saide para todos os cidaddos.

O Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) era formado por
integrantes do Movimento Sanitario, onde passa a denunciar violéncias sofridas pelo
pacientes dos manicémios, e cada vez mais 0 movimento ganhava forca, dando inicio ao
Movimento da Reforma Psiquiatrica. Segundo Amarante (2003), o objetivo da Reforma
Psiquiatrica é “[...] ndo sé tratar mais adequadamente o individuo com transtorno Mental, mas
o0 de construir um novo espaco social para a loucura, questionando e transformando as praticas
da psiquiatria tradicional e das demais institui¢des da sociedade” (AMARANTE, 2003, p.58).

Desta forma, a Reforma Psiquiétrica, buscava modificar o modo os individuos com
transtornos mentais eram tratados, almejando que estes fossem tratados com respeito e

incluidos novamente em sociedade, com seus direitos garantidos.

Nesse contexto politico delicado e importante do pais, onde se inicia um movimento
social que estava em busca pela “redemocratizagdo” dos espacos de decisdo politica, de

avangos nos movimentos sociais, que estavam ligados as “luta da classe trabalhadora”.

Neste periodo de 1980 renasce a luta dos profissionais da salde e usuarios, que por um

Sistema Unico de Satde (SUS) universal, gratuito, igualitario e de qualidade, que s6 ocorreria
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mais tarde, este movimento estava articulado ao movimento social que ficou conhecido como

“Movimento Sanitario” no Brasil, que colaborou diretamente para “Reforma Psiquiatrica”.

Em 1986 o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) ganha forca
com 0 movimento, este movimento teve o papel de criticar e denunciar 0s muitos abusos
cometidos dentro do Sistema Nacional de Assisténcia Psiquidtrica, instituicdes que
apresentavam indicios de fraude, instrumentos de torturas, que eram utilizados aos internados
na instituicdo. Neste periodo ja havia o debate sobre a criacio do Sistema Unico de Salde
(SUS).

No periodo anterior a Constituicdo Federal de 1988, o sistema publico de salde
prestava “assisténcia” apenas aos trabalhadores vinculados a Previdéncia Social,
aproximadamente 35 milhGes de pessoas com acesso aos servigos hospitalares, cabendo o

atendimento aos demais cidad&os as entidades filantrdpicas.

Esses movimentos sociais consolidaram-se na 8% Conferéncia Nacional de Saude
(CNS), que foi um marco no periodo de (1986-1990), na qual, pela primeira vez, mais de
cinco mil representantes de todos os seguimentos da sociedade civil discutiram um novo

“modelo de saude” para o Brasil. Conforme Paiva:

No ambito da histéria da satide no Brasil, o processo da Reforma Sanitéria dos anos
1980 e a construgdo do Sistema Unico de Satde [...] A relevancia desse evento para
a protecdo social e para a salde publica brasileira, a identificacdo do processo de
mudancas com a luta pelo retorno ao regime democrético (PAIVA,2014,p.26).

Um dos primeiro momentos expressivo no contexto da Reforma Psiquiatrica no Brasil
ocorre em 1989, quando o deputado Paulo Delgado, do Partido dos Trabalhadores de Minas
Gerais, propds uma lei que regulamenta os direitos dos portadores de transtornos mentais e
aponta para progressiva extin¢cdo dos manicémios no pais, conhecida atualmente como a Lei
Paulo Delgado 10.216/01. No entanto no decorrer dos anos 90 que a Politica de Saude Mental
Comeca a ter maiores investimentos, onde a portaria 336/99 que regulamente os Centros de
Atencdo Psicossocial passa a ser vista com amplitude nacional.

A desconstrucdo do manicomio causa a necessidade de se reinventar ndo sO a
psiquiatria, mas também no &mbito social, reinventando a sociedade contemporanea.

O movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil avancou consideravelmente a respeito

de investimento para a desinstitucionalizacdo. Porém, ainda se fazem necessarias muitas acoes
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para estar sempre reafirmando esse movimento para que ndo ocorra um retrocesso no ambito
da Politica em Saude Mental.

O processo de desinstitucionalizacdo no Brasil no sofreu alguns ataques no decorrer
de seu processo, por conta de toda conjuntura de desmobilizacdo dos movimentos sociais, este
processo vem apresentando ao longo dos Gltimos anos um recuo que mostra qudo fragil € a
articulacdo politica e a de mobilizac&o social.

E na década de 1990 que a proposta de Reforma Sanitaria encontra na
“contrarreforma” do pais o grande entrave para a implementacdo, os cidaddo conquistam o
direito da participagéo social. Conforme Bravo & Correia:

“[...1 A atribuigdo de poder as comunidades também significa que elas devem
aprender a distribuir e utilizar racionalmente os recursos. [...] A cobranga tanto
direta como através de impostos locais, &€ um instrumento essencial para fixacdo de
prioridades. [...] o fim de um modelo politico paternalista e centralizado abre
caminho para respostas criativas em todos os niveis de governo, pelo setor privado,

por organizagdes ndo governamentais e, individualmente, pelo cidaddo” (BRAVO &
CORREIA, 2012 p. 131).

A participacdo da sociedade posta de acordo com o Estado, a participacdo da
sociedade na elaboracdo, monitoramento e avaliacdo das politicas de saude é também um
importante mecanismo de aperfeicoamento desses servigos prestado, € através da mobilizacao
social que o Conselho de Saude tem o retorno dos servigos prestado pelo Estado.

Em 1992 ¢ aprovada a lei n® 8.142/90 que possibilita a participacdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS). Ainda nesta época surgem algumas reivindicacdes
foram atendidas como: o fortalecimento da Politica nacional de Humanizagdo do SUS,
expandindo para o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

Criacdo, e institucionalizar comissdes intersetoriais para fortalecer a integracdo entre o
SUS, o SUAS e o FNDE, visando impulsionar o desenvolvimento de politicas intersetoriais
que garantam a sustentabilidade dos setores.

O processo de desinstitucionalizagdo no Brasil, atualmente vem sofrendo alguns
ataques no decorrer de seu processo, por conta de toda a conjuntura politica de
desmobilizacdo dos movimentos sociais, este processo vem apresentando ao longo dos
Gltimos anos recuo que mostra qudo fragil é a articulacao politica e a de mobilizacdo social.

Portanto a Reforma Psiquiatrica modificou o cenario na area da satde, melhorando a
qualidade do atendimento dos usuarios, expandindo espacos para o tratamento dos usuérios da
Politica de Saude Mental no &mbito nacional.
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2.2. A Historicidade da Reforma Psiquiatrica no Rio Grande do Sul

A psiquiatria no estado do Rio Grande do sul tem inicio em 1884, com a inauguracdo
do Hospital Sdo Pedro (figura 1), localizado na capital, cidade de Porto Alegre, os individuos
que apresentassem sinais ou conduta que apresentavam “tranquilos” ou “agitados” era um dos

critérios que definiam o local de internacao dessas pessoas.

Figura 1. Hospital Sdo Pedro

Fonte: http://www.saude.rs.gov.br

O projeto de construcdo do Hospicio fez parte do processo de “saneamento social” da
cidade, deslocando para o sublrbio todos os que tivessem desvio de conduta, ou
apresentassem sinais de “anormalidade” eram encaminhados para instituicdes e dela nunca
saiam. Neste cenario de “racionalidade” que a “loucura” foi considerada uma “ameaca”,
devendo ser “silenciada” e “isolada” através do encarceramento fisico, longe do espaco

publico.

No ano de 1924 tem inicio o servico de “profilaxia” mental que consistia na assisténcia
e protecdo & pessoa e aos bens dos psicopatas, a fiscalizagcdo dos servicos psiquiatricos e de

outras cidades vizinhas. Segundo Barros:

A reforma psiquiatrica pressupde, [...] ndo somente pela humanizacao das relagdes
entre os sujeitos nas instituicbes que venham substituir o asilo, mas pela
mudanca na organizagéo dos processos de trabalho e na estrutura dos servigos
psiquiatricos[...] pelo desenvolvimento de outras culturas e outros lugares
sociais, onde se tolere com ética e solidariedade a diversidade da loucura.
(BARROS, 2002, p. 05).
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No ano de 1931 abre na cidade de Pelotas o “Sanatério Henrique Roxo” que mais

tarde ficou conhecido como clinica Olivé Leite.

Foi a partir da Década de 50, que tem inicio no Rio Grande do Sul a “Reforma
Psiquiatrica”, sendo introduzido ao tratamento dos doentes os ‘“antibidticos” e dos
“psicofarmacos”, ocorrendo diversas mudangas no contexto das internagdes em hospitais

psiquiatricos.

A partir de 1960 o hospital Sdo Pedro Passa a ser considerado como referéncia para
“doencas mentais”, tendo 5.500 internagdes, assim iniciando o processo de reforma
institucional, ampliando a “praxiterapia” e organizacdo do tratamento ‘“socioterapia”. Nos
anos seguistes cresce a participacdo de outros profissionais na equipe de atendimento
hospitalar. Em 1964, uma comunidade de 86 “Irmas” se dedicava aos cuidados dos individuos
pobres, “abandonados” socialmente servicos exigidos em uma instituicdo psiquiatrica,

humanizando e dignificando as relagdes.

Com a atuacdo de uma equipe multidisciplinar em uma perspectiva social e familiar
tendo uma concepcdo psiquidtrica desenvolta, do modelo de “comunidade terapéutica”,

contribuindo para a eficacia no tratamento dos pacientes.

Nos anos 70 a Reforma Psiquiatrica ganha mais forca no estado do Rio Grande do Sul,
a setorizagdo do atendimento simultaneamente ao plano de interiorizagdo, promovido pela
Secretaria de Saude do estado, ampliou 0 servico com novos leitos em hospitais privados no
interior, na localizacdo de familiares pelos profissionais de servi¢o social, implantacdo de

programas de insercao social e na capacitacdo de todos os profissionais da area da saude.

Ao longo da década de 80, o estado sugere a extingdo dos hospitais psiquiatricos,
mesmo em um cenério de escassez de recursos e deterioracdo gradativa do servico de rede

comunitaria.

Durante os anos 90 ocorre o “movimento” que ficou conhecido como
“desinstitucionaliza¢do”, dos pacientes do Hospital Sao Pedro, baseado nas experiéncias
internacionais de novos modelos de assisténcia ao doente mental, através da Portaria n® 224
do Ministério da Salde, que dispGem diretrizes e normas para 0s estabelecimentos

assistenciais em satde mental.
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Os medicamentos utilizados desde entdo permitiram que 0s doentes mentais saissem
dos hospitais para as comunidades e se integrassem novamente ao convivio de suas familias

Apesar da utilizacdo das mais avancadas técnicas terapéuticas da época, como a
“malarioterapia”, o tratamento moral, os “barbitiricos”, a “insulinoterapia”, a
“convulsoterapia”, a “eletroconvulsoterapia”, bem como a “laborterapia” e a “praxiterapia”,
as internagdes multiplicavam-—se, e a superpopulacéo e o gigantismo tornaram se um problema
de dificil solucdo para o Hospital Sdo Pedro. Foi a partir de 1990 que comeca a mobilizacéo

do “movimento Antimanicomial”, Conforme a Lei Estadual n® 9716/92:

DispGe sobre a reforma psiquiatrica no Rio Grande do Sul, determina a substituicdo
progressiva dos leitos nos hospitais psiquiatricos por rede de atengdo integral em
salde mental. [...Jtais como ambulatérios, emergéncias psiquiatricas em hospitais
gerais, leitos ou unidades de internacdo psiquidtrica em hospitais gerais, hospitais-
dia, hospitais-noite, centros de convivéncia, centros de atencdo psicossocial, centros
residenciais de cuidados intensivos Art. 3° - Fica vedada a construcdo e ampliagdo
de hospitais psiquiatricos, publicos ou privados, e a contratacdo e financiamento,
pelo setor pablico, de novos leitos nesses hospitais (Brasil, n° 9. 716/92).

A lei determina a criacdo de variados “servigos assistenciais de atencdo sanitaria” e
“social”, a lei ficou conhecida como a Lei de Reforma Psiquiatrica e de protecdo aos
individuos que sofrem de algum tipo de “transtorno mental”. Esta politica estd em vigor até os
dias atuais, implantada por todas as instituicdes psiquiatricas do Rio Grande do Sul.

Em 2001 a Secretaria Estadual do Rio Grande do Sul, cria o “Guia de Saude Mental”,
que propde uma rede de atencdo a saude mental, composta pela “Atengdo Basica” em Saude
mental, (posto de satde) como referéncia, desenvolvendo a¢des com o objetivo de promocao
da prevengdo ao suicidio, do tratamento e da reabilitagdo realizados por médico clinico,
psicologo, enfermeiro, assistente social, técnico em enfermagem, Programa de Saude da
Familia (PSF), entre outros.

E essencial destacar a funcéo atribuida aos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e
os hospitais-dia, (UPA, PA) segundo 0 “Guia da Saude da Mental” da Secretaria da Satde do
Rio Grande do Sul.

2.3. A Historicidade da Politica de Saude Mental no Municipio de Santa Maria /RS

Na cidade de Santa Maria ndo ha registros de nenhum tipo de assisténcia

institucionalizada e publica ao doente mental até meados de 1956. Sabe-se que os individuos
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que eram considerados como “loucos” conviviam em meio a populagdo e quando
apresentavam comportamentos considerados como incomuns eram levados ao presidio local
ou encaminhados para institui¢fes asilares, no municipio de Santa Maria eram levados para o
Lar das Vovozinhas, que desde sua fundacdo em 1946, abrigava além de idosos e indigentes

também aqueles individuos vistos como “doente mental”.

Pelos registros do Municipio de Santa Maria (RS) em 1956, foi contratada a primeira
assistente social para realizar uma triagem, para verificar a situacdo das pessoas que se
encontravam institucionalizadas, no qual os individuos que apresentassem algum indicio de

doenga mental, eram encaminhados para o Hospital Sdo Pedro, localizado em Porto Alegre.

No ano de 1957 chega o primeiro médico Psiquiatra a cidade, iniciando o0s
atendimentos aos doentes mentais, onde os que foram diagnosticados com algum transtorno
mental foram sendo encaminhados para internacdo no hospital local Casa de Saude da Rede
Ferroviaria. Em 1960 por necessidade de estagiarios para a Faculdade de Medicina, iniciou-se
nos pordes do Hospital de Caridade um servico de ambulatorio para atender os doentes

mentais.

Em 1968 foi inaugurado o primeiro ambulatério publico em que eram atendidos 0s
doentes mentais e também os tuberculosos, leprosos e portadores de doenca venérea. A partir
do ano 1969 através de um convénio entre a Secretaria de Saude do Estado e a Universidade
Federal de Santa Maria foi criado o Centro Comunitario, que era uma unido entre o

Ambulatério de Salde Mental e a Faculdade de Medicina em Camobi.

No final do ano 1982, o Hospital Geral da Universidade Federal de Santa Maria, que
funcionava na Rua Floriano Peixoto, foi transferido para o Campus, o hospital psiquiatrico
que ja estava em funcionamento em Camobi, passa a fazer parte dele como setor, perdendo a

autonomia que tinha.

Foi a partir de 06 de abril de 2001, é sancionado pelo Presidente da Republica a Lei n°
10.216 que dispOe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos

mentais e direciona 0 modelo assistencial em Saude Mental.

Atualmente o municipio de Santa Maria/RS, apresenta um plano municipal de Salde,
que est4 embasado de acordo com o Sistema Unico de Satde (SUS), no qual esta associago
de diversas leis, com énfase as Leis Federais 8.080/1990, 8.142/1990 e decreto n°7. 508/2011,
etc.
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No municipio de Santa Maria atualmente existe alguns servicos voltados para a Saude
Mental, tais como: Acolhe Salde o projeto foi criado para atender vitimas da tragédia da
boate Kiss no ano 2013, Policlinica Nossa Senhora do Rosario. Centros de Atencdo
Psicossocial atende pessoas com todo tipo de transtornos psiquiatricos, tem atendimentos com
psicologo e psiquiatra, CAPS Il Prado Veppo (figura 2), atende pessoas adultas com
transtornos mentais graves e moderados, CAPS Ad Il Caminhos do Sol, atende pessoas com
transtornos decorrentes do uso abusivo de alcool e outras drogas, CAPS Ad Il Cia do
Recomeco, atende pessoas com transtornos decorrentes do uso abusivo de alcool e outras
drogas, CAPSI Il - O Equilibrista atende criancas e adolescentes com transtornos mentais, o

que diferencia os CAPS s&o o publico alvo.

Figura 2. Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS I1) Prado Veppo

Fonte: https://www.santamaria.rs.gov.br.

O Plano Municipal de Saude (PMS) é um documento que sistematiza o conjunto das
propostas de acdo em relacdo aos problemas e necessidades de saude da populacdo do
municipio, levando em conta os principios e diretrizes gerais que regem a politica de satde no
ambito nacional e estadual.

Atualmente o servico municipal esta estruturado em quatro departamentos, sendo o

primeiro Orgdo Deliberativo, que é o Conselho Municipal de Saude que foi criado em 1991,
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pela Lei Municipal n® 3.355, de 19/09/91 e modificado pela Lei Municipal n° 3.871/95, de
10/04/95.

O Conselho é constituido atualmente por 53 membros titulares, que se rednem
quinzenalmente em reunides ordinarias, e extraordinariamente, sempre que necessario, 0
segundo 6rgao de gestdo municipal, Secretaria de Municipio da Saide que foi criada em1990,
pela Lei Municipal n® 3.266/90, esta estruturada conforme as seguintes leis: Lei n® 3.497/92,
Lei Municipal n®4.021/96 Lei Municipal n® 4.239/99.

A terceira é o Organograma Estrutural da Secretaria de Municipio da Saude do
Decreto executivo n°. 077/2009, que Regulamenta a estrutura organizacional e funcionamento
da Secretaria de Municipio da Saude, conforme, art. 7°, Lei Municipal n°5189/2009, esta
estruturado em Gabinete do Secretério, Secretario Adjunto, Assessorias, Superintendéncia de
Atencdo Bésica em Saude, Superintendéncia de Servicos de Saude, Superintendéncia de

Vigilancia em Saude, Geréncia Administrativa Setorial.

A quarta € a Gestdo do Municipio conforme a resolucdo N°. 555/12- CIB/RS, que
altera a configuracdo de regides de Saude no Rio Grande do Sul, e institui as Comissdes Inter
gestores Regionais. O Municipio esta inserido na 12 Regido de Saude, a qual pertence a 4?
Coordenadoria Regional de Saude. Os servicos de saude do Municipio distribuem-se em
Unidades Basicas de Saude (UBS)

Tradicionais, Estratégias de Salde da Familia (ESF), Estratégias de Agentes
Comunitarios de Saude e em Servicos Especializados e Complementares, em Hospitais, em
Pronto Atendimento Infantil e Adulto e em Servico de Vigilancia a Saude, além do SAMU E
UPA que sdo terceirizadas pela SEFAS. O proximo item discorrera sobre a inclusdo social e
seu processo ao longo dos anos do processo de desinstitucionalizagao.
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3. POLITICAS SOCIAIS

O presente capitulo apresenta desdobramentos histéricos da Inclusdo Social, Servigo
Social e Politicas Sociais e a Gltima temética deste capitulo é o Servico Social e a
Subjetividade na Satde Mental.

3.1. A Inclusédo Social e seus Desdobramentos Historicos

A inclusdo social pode ser entendida como um processo de incluir pessoas
consideradas “diferentes”, em espacos sociais, diversificados, possibilitando a elas a vivencias
no cotidiano em sociedade, de forma igualitaria. Onde é de extrema importancia que o
Assistente Social esteja em busca de garantir aos seus usuarios o0 acesso a informagéo e
discutindo sobre o0 acesso a direitos fundamentais como sujeito de direito.

A lei brasileira de inclusdo da pessoa com deficiéncia tem o objetivo de assegurar e
promover, condi¢cdes de igualdade, o exercicio dos direitos e da liberdade fundamentais ao
individuo com deficiéncia, visando a sua inclusdo social e cidada.

Sassaki (1997) considera que a inclusdo social ¢ a maneira pela qual a sociedade se
adapta para poder “incluir”, em seus espagos sociais gerais, pessoas com necessidades
especiais e, concomitantemente, essas também se preparam para assumir seus papéis na
sociedade. A inclusdo social pode ser compreendida como sendo um processo que contribuiu
para a construcdo de um novo tipo de sociedade, ou novo modo de visualizar a sociedade.

O termo inclusdo social é utilizado para designar toda e qualquer politica de insercdo
de pessoas ou grupos excluidos socialmente, portanto, falar de inclusdo social é remeter ao
seu inverso, a exclusdo social. Onde inclusdo social perpassa pelo atendimento das
necessidades de todas as pessoas que, de alguma forma, sdo colocadas a margem da
sociedade.

Conforme documentos historicos, as das pessoas com transtornos mentais, passaram
por diferentes momentos até chegar ao que hoje chamamos de inclusdo. Conforme Amaral

(1998,) até chegar a incluséo.

“[...] ocorreram movimentos de exterminio, marginalizacdo, confinamento,
veneracdo, temores profundos, omissdo, pessimismo, paternalismo exagerado e
explicito, paternalismo camuflado, descrédito, segregagdo, credibilidade,
investimento em educacdo e reabilitacdo, exterminio novamente, marginalizacéao,
pseudo-integracdo, integra¢do real, luta pela cidadania [...]”. (AMARAL, 1998, p.
21)
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Assim, percebe-se que as pessoas com transtornos mentais, passaram por momentos
muito dificeis e complicados durante os anos (1970-1990), pois sempre eram maltratados,

excluidas e discriminadas pela sociedade entre outras situaces desumanas.

As pessoas que fossem diferentes dos padrdes considerados “normais” nos meados dos
séculos XV eram abandonadas ou mantidas isoladas do resto da sociedade. No século XVI, as
pessoas com transtornos mentais ndo eram aceitos pela igreja, pois eram vistas como um
“castigo divino” e acabavam sendo internadas em albergues ou asilos, “onde se protege do
raio e da chuva, ganha alguma alimentacdo e deixa em santa paz a familia e a sociedade”
(PESSOTTI, 1984, p. 23-24).

Apesar disso, no século XVIII, surgem os primeiros hospitais psiquiatricos que
funcionavam como presidios, onde ndo havia um cuidado ou atendimento especializado para
atender as necessidades das pessoas com transtornos mentais. Esse periodo foi marcado pela
segregacao onde, “a pessoa com deficiéncia ¢ que precisa ser curada, tratada, reabilitada,
habilitada etc. a fim de ser adequada a sociedade como ela ¢ sem maiores modificagdes”
(SASSAKI, 1997, p. 29). Portanto, nesse periodo nada deveria ser modificado, visto que as
pessoas com transtornos mentais € que deveriam se adequar na sociedade como ela se

apresentava.

Em 1948, cria-se a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, onde consta que
todas as pessoas deveriam ser tratadas com igualdade, e a partir, de entdo as pessoas com
transtornos mentais passam a ter melhores condi¢6es de vida, pois comegam a ter seus direitos

reconhecidos e respeitados perante a sociedade.

No final da década de 60, é que comeca entdo a busca pela integracdo que tinha por
objetivo “inserir as pessoas com deficiéncia nos sistemas sociais gerais como educacdo, o
trabalho, a familia e o lazer” (SASSAKI, 1997, p. 31). Ainda conforme o autor surge dois

principios que ajudam para que a integracdo aconteca: a normalizacdo e mainstreaming.

Segundo Sassaki:

O principio da normalizagdo é a ideia de que toda pessoa portadora de deficiéncia,
especialmente aquela portadora de deficiéncia mental, tem o direito de experienciar
um estilo ou padrdo de vida que seria comum ou normal & sua prdpria cultura [...]
normalizar estilo ou padrdo de vida, mas foi confundido com a nogdo de “tornar
normais as pessoas deficientes. [...] mainstreanig consiste em colocar estudantes
com deficiéncia” em classes comuns, principalmente classes académicas, para
finalidades instrucionais (SASSAKI, 1997, p. 31).
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A normalizacdo tem como pressuposto de que todo individuo “portador” de alguma
“deficiéncia”, principalmente o portador de ‘“deficiéncia mental” tem o direito ao acessar

estilo de vida igualitario, de qualquer cidadao, padrao de vida considerado “normal”.

Em 1970, acontece a normalizagdo que buscava criar “para as pessoas atendidas em
instituicdes ou segregadas outro modo, ambientes 0 mais parecido possivel com aqueles
vivenciados pela populagdo em geral” (SASSAKI, 1997, p. 31). Dessa forma, as pessoas com
transtornos mentais, passam a ter as mesmas condi¢cBes e oportunidades, que as outras
pessoas. No final da década de 80 e comego de 90 comeca 0 movimento pela incluséo

entendida como:

O processo pelo qual a sociedade se adapta para poder incluir em seus sistemas sociais
gerais, pessoas com necessidades especiais e, simultaneamente, estes se preparam para
assumir seus papeis na sociedade. A inclusdo social constitui, entdo, um processo bilateral no
qual as pessoas, ainda excluidas, e a sociedade buscam, em parceria, equacionar problemas,
decidir sobre solucdes e efetivar a equiparacdo de oportunidades para todos (SASSAKI, 1997,
p. 41).

Atualmente j& se pensa no bem estar do individuo que sofre de algum tipo de
transtorno mental, leis para auxiliar e beneficiar, na area da educacéo, salde entre outras,
porém é preciso muito mais do criar leis, é preciso que elas de fato sejam colocadas em

pratica e que de fato acontecam em sociedade.

O movimento pela integracdo do individuo com algum tipo de transtorno mental
comecou a tomar forma com 0s movimentos sociais, onde tinha como foco central a insercéo
social dos individuos considerados incapazes de viver em sociedade, foi a partir dai que o
cenario na Salde Mental comeca a tomar rumos diferentes, como a insercdo das pessoas
acometidas de alguma doenca mental em ambientes diferenciados tais como associacfes
especializadas para esse publico, oficinas de protegidas de trabalho, escolas especiais, CAPS,
NAPS, etc...

E necessario se pensar em politicas publicas que incluam as pessoas que sofrem de
algum tipo de transtorno mental tais lei que buscam a insercédo, na area da salde, educacdo e

nas demais areas.
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A lei 3.657/89 que “dispde sobre a prote¢do e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental”, ordena sobre a
extin¢ao progressiva dos manicdmios e pela substituicdo por outros recursos assistenciais.

A Politica Nacional de Humanizacdo (Humana-SUS), que tem como objetivo a
valorizacdo do usuério da politica de saide, mudangas no modo de gerir e cuidar.

A ideia de integracdo surgiu a partir da pratica da exclusdo social a qual foram
submetidas as pessoas com algum tipo de transtorno mental, onde por anos eram vistas como

desiguais socialmente.

Os individuos que apresentassem algum sinal de deficiéncia eram excluidos da
sociedade, onde eram considerados “invalidos”, sem utilidade para a sociedade. Com a Lei
10.216/01, que tem como objetivo a “reinser¢do do portador de sofrimento mental em seu
territério tornou-se norteadora das praticas no campo da satide mental” (BRASIL, 2004). Tal
proposta exige um modo diferente do “tecido social” no lidar com a “loucura”, esta lei esta

voltada para a reinsercao do individuo socialmente.

A “re-inser¢cdo” e “manutencdo” do individuo que sofre de algum tipo de transtorno
mental em seu “territorio" local de significados, “afetivos” , onde se pressupde a criagao de
lagos sociais garantindo a “qualidade de vida”, de “manuten¢do econdmica” e “atividade

politico” de cidadaos.

E necessério diferenciar a integracio social da inclusdo social, onde a integracdo
admite excecbes, uma vez que se baseia em padr@es, requisitos, condi¢des. Ja a Inclusdo
Social ela busca oportunidades iguais para todos, com estratégias diferentes a partir a
subjetividade de cada individuo. O Processo de Inclusdo Social procura contribuir na
construcdo de uma sociedade igualitaria, na qual o individuo e suas diferencas devem ser

aceitas e respeitadas. Conforme Sassaki

A prética da inclusdo social repousa em principios até entdo considerados incomuns,
tais como: a aceitagdo das diferengas individuais, a valorizacdo de cada pessoa, a
convivéncia dentro da diversidade humana, a aprendizagem através da cooperacéo
[...] a inclusdo é u processo que contribui para a construcdo de um novo tipo de
sociedade através de transformagdes nos ambientes fisicos e na mentalidade de todas
as pessoas, portanto também do préprio portador de necessidades especiais
(SASSAKI, 1997, p. 41-42).

O processo de inclusdo deve ocorre de maneira progressiva, na qual a pessoa portadora

de deficiéncia mental deve ser incluso as atividades de maneira que a sociedade se modifique
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para receber o sujeito com suas diferengas, ou seja, a inclusdéo vem a contribuir para a

construcdo de um novo tipo de sociedade através de pequenas transformag6es necessarias.

3.2. Servigo Social e Politicas Sociais

O processo de Reforma Psiquiatrica acarreta um conjunto de a¢Ges que tem como eixo
a desinstitucionalizacdo de pessoas com histérico de longa permanéncia em instituicdes
psiquiatricas, tendo como objetivo mudangas dos paradigmas de exclusdo e segregacao por
um modelo assistencial baseado no cuidado em liberdade.

A Politica Nacional de Saude Mental do Ministério da Saude tem buscado desenvolver
uma série de frentes que envolvem desde um tratamento adequado até um plano para a
reabilitacdo psicossocial do individuo usuario da Politica de Saude Mental.

Esta rede de atencdo de base comunitaria é composta pelos Centros de Atencédo
Psicossocial (CAPS), Ambulatorios, Atencdo Bésica, leitos em hospitais gerais, entre outros
espacos dentro da cidade. A ideia de trabalhar em rede subentende a articulacdo entre os
dispositivos assistenciais e tem como porta de entrada e regulacdo o CAPS. Conforme a
Portaria n® 3.088, de 23 de Dezembro de 2011:

Institui a Rede de Atenc¢do Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas [...]
Portaria n° 336/2002, que regulamenta o funcionamento dos Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS); [...] Constituem-se diretrizes para o funcionamento da Rede
de Atengdo Psicossocial. [...] respeito aos direitos humanos, garantindo a
autonomia e a liberdade das pessoas [...] promocédo da equidade, reconhecendo os
determinantes sociais da sadde [...] combate a estigmas e preconceitos [...] garantia
do acesso e da qualidade dos servicos [...] atencdo humanizada e centrada nas
necessidades das pessoas [...] diversificacdo das estratégias de cuidado [...]
desenvolvimento de atividades no [...], que favoreca a incluséo social, [...] com a
promocéo de autonomia e ao exercicio da cidadania (BRASIL, 2011).

Dentro desta perspectiva, a Inclusdo Social pelo Trabalho é uma das estratégias do
Governo Federal para a Reabilitacdo Psicossocial de pessoas que sofrem de transtornos
mentais. A Lei n°. 9.867, de 10 e novembro de 1999, dispdem sobre a criacdo e o
funcionamento de “Cooperativas Sociais”, visando a integracao social daqueles que estdo em
desvantagem no mercado econdmico e a n°. 10.216, de abril de 2001, dispde sobre a protecdo
e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial

em Saude Mental. Conforme Brasil:
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A economia solidaria nasce efetivamente com uma proposta de inclusdo social, mas
nao de inclusdo social no capitalismo [...] A economia solidaria vem de uma ideia de
que uma cooperativa, para comecar € uma associacdo de pessoas que tém 0os mesmos
direitos sobre a atividade coletiva de que participam [...] Por isso, a economia
solidaria esta seno visa, sobretudo no Brasil, como sendo uma via de inclusdo social
para os excluidos (BRASIL, 2006, p.19-20).

A proposta de Inclusdo Social pelo Trabalho em Saude Mental é fruto da parceria da
Secretaria Nacional de Economia Solidaria, do Ministério do Trabalho e Emprego, com a

Coordenacdo Nacional de Satude Mental, do Ministério da Saude.

A Politica Nacional de Satude Mental tem como norte o cuidado em liberdade e que o
modelo de tratamento centrado no manicomio esta sendo substituido por uma rede de atengéo
de base comunitaria (Centros de Atencdo Psicossocial, Ambulatérios, Atencdo Baésica,
Servicos Residenciais Terapéuticos, Centros de Convivéncia e Cultura, entre outros espacos

dentro da cidade).

A inclusdo e a cidadania podem ser visto como processos idealizados pela categoria
profissional a ser concretizado socialmente, mas, por outro lado, também sdo considerados
como processos que esta em construcdo de alguma forma para reverter ou amenizar os efeitos

provocados pelos processos de exclusdo social, que de fato representa a recusa da cidadania.

Esses processos requer um olhar diferenciado para reverter pontos contraditorios que ainda
permeiam a inclusdo, é preciso pensar na diminui¢cdo da desigualdade, na consumacao de
direitos, em justica social e no acesso a bens e servicos. E responsabilidade do poder publico
do Estado propiciar a inclusdo social, e devem ocorrer a partir de acBes governamentais,

projetos estatais que sdo primordiais para o desenvolvimento da cidadania.

A funcdo da inclusdo social pode ser compreendida como a possibilidade de
enfrentamento da situacdo de exclusdo por meio da implementacdo de politicas sociais, dentro
das politicas de inclusdo podemos citar a Assisténcia Social, onde 0s usuarios que se

encontram em vulnerabilidade social, econémica, civil poderdo ter acesso a servicos e bens.

Yazbek (2004) considera que como politica estratégica de inclusdo a Assisténcia
Social, tem como principio contribuir para a melhoria das condi¢des de vida dos sujeitos,
definindo a garantia dos direitos daqueles que enfrentam processos de exclusdo social e
expansdo da cidadania para a classe trabalhadora, principalmente aos que néo tém insercédo
formal no mercado de trabalho. Conforme LOAS, “a assisténcia social realiza-se de forma

integrada as politicas setoriais, visando ao enfrentamento da pobreza, a garantia dos minimos
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sociais, ao provimento de condigdes para atender contingéncias sociais e a universalizacao
dos direitos sociais” (LOAS, Cap.1, Art. 2°, Pardgrafo tinico, 1993).

As pessoas com transtorno mental representam uma parcela da populacdo
potencialmente vulneravel a se encontrar em estado de pobreza, mas também pela estrutura

historica de nosso pais marcada pela concentracdo de renda e desigualdades sociais.

Desigualdades que se expressam no acesso a saude, a educacdo, a cultura e
desigualdade de oportunidades, tornando os sujeitos e acabam por revelar uma trajetéria de

vida sem oportunidades e, consequentemente excluidos socialmente. Segundo Pochmann:

A partir dessa mudanca de enfoque, ndo se trata mais de resgatar os “desviantes” ou
“incapacitados”, mas de lutar por formas dignas de inclusdo social para o conjunto
da populagdo. [...] Uma politica realmente cidadd deve procurar “exclui-los da
precariedade”, protegendo-0s do mundo abjeto do ganho e do lucro imediato e
possibilitando o desenvolvimento de suas criatividades e potencialidades
(POCHMANN, 2004. p.40).

As acles de inclusdo Social devem assegurar “mecanismos” que resgatem no usuario
sua condicdo de sujeitos “social”. Essas acdes devem ter como objetivo prevenir o isolamento
e assegurar a participacdo e a convivéncia na vida cotidiana em comunidades e na sociedade,
podendo desenvolver atividades produtivas que possibilitem a contribuicdo social,

empoderando o usuario da Saude Mental.

3.3. Servigo Social e Subjetividade na Satude Mental

E necessario que o assistente social siga os principios do Codigo de Etica (1993) entre
eles, buscando assim a cidadania dos usuéarios, lutando contra o estigma social e 0s
preconceitos que se perpetuam na vida dos usuarios do CAPS. Desta forma € essencial que o
assistente social esteja trabalhando o sujeito em sua subjetividade, pois tem suas
particularidades individuais, mas também deve ser considerado a sua totalidade como

individuo social.

O assistente social deve estar em busca do uso dos fundamentos da profissdo com as
trés dimensdes da profissdo, Teorico-Metodoldgica, Etico-Politico e Técnico Operativo
compreendendo que elas se constituem em diferentes niveis de apreensdo da realidade da
profissional dentro da instituicdo. Analisando as particularidades dessas dimens6es, no qual a

dimensao tedrico-metodologica fornece ao profissional uma leitura dos processos sociais, de
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compreensdo do significado social da a¢do, uma explicagdo da dindmica da “’vida social” na
sociedade capitalista. A dimensdo ético-politica envolve o projetar a acdo em funcdo dos
valores e finalidades do profissional, da instituicdo e da populacdo. A dimensdo técnico-
operativa, ¢ a execu¢do da agdo que se planejou, tendo por base os “valores”, as finalidades e

a analise do real. Conforme ABEPSS:

A competéncia tedrico-metodoldgica, técnico-operativa e ético-politica sdo
requisitos fundamentais que permite ao profissional colocar-se diante das situacdes
com as quais se defronta, vislumbrando com clareza os projetos societarios, seus
vinculos de classe, e seu proprio processo de trabalho. Os fundamentos historicos,
tedricos e metodoldgicos sdo necesséarios para apreender a formacdo cultural do
trabalho profissional e, em particular, as formas de pensar dos assistentes sociais
(ABEPSS, 1996, p.7).

Portanto podemos entender essas dimensdes sendo constitutivas do Servigo Social,
tendo a intencdo, ou direcionamentos profissionais escolhidos pela categoria, ao longo da

construcdo socio historica da profissao.

O Servico Social tem apropriacao da teoria social Marxista, na qual a analise social de
Marx se baseia das transformacdes que foram tomando direcionamento social, econémico,

politico, etc.

Para Marx (1973) a subjetividade ndo pode ser entendida como sendo um simples
reflexo das determinacfes da base econémica, mas sendo um componente inseparavel dos

processos de formacdo da vida humana.

Para entender a Subjetividade na Saude Mental o profissional de Servico Social na
Saude Mental trabalha como dois conceitos de Subjetividade, 0 Marxista e o conceito geral de

Subjetividade como conta acima.

A subjetividade humana em Max entende-se como nao auténoma, sendo abstrata,
sendo construida no convivio social, a importancia da presenga da subjetividade na
construcdo, na transformacao, na apreensdo e na interpretacdo cognitiva do real, da realidade.
Conforme Marx:

Os homens sdo os produtores de suas representagdes, de suas ideias etc., mas os
homens reais, ativos, como eles sdo condicionados por um desenvolvimento
determinado de suas forgas produtivas e pelo intercdmbio que a eles corresponde até
chegar as suas formagBes mais amplas. A consciéncia nunca pode ser outra coisa
sendo o ser consciente, e 0 ser dos homens € o seu processo real de vida. Se em toda
ideologia os homens e suas relagdes aparecem de cabeca para baixo como numa
camara obscura, é porque este fendmeno deriva do seu processo histérico de vida, da
mesma maneira que a inversdo dos objetos na retina deriva imediatamente do seu
processo fisico de vida (MARX, 1958, p.26).
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Desta forma o Subjetivismo pode ser trabalhado com a totalidade, a vivéncia do
usuario em sociedade e sua formacdo como ser social, ou pode ser em sua subjetividade como
individuo que tem anseios distintos dos demais. Para Marx a subjetividade ndo é uma
“instancia” propria, autonoma do sujeito, abstrata, nem imposta naturalmente, dada
imediatamente ao individuo, mas sim construida socialmente, produzida numa dada formagéo

social.
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4. SERVICO SOCIAL E SAUDE MENTAL

Este capitulo apresenta o projeto de intervencdo durante o periodo de estdgio
curricular obrigatério no Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS I1) Prado Veppo, analisando
as formas utilizadas para aplicar-se as demandas trazidas pelos usuérios do servi¢o de saude

mental e, a partir dai, delinear a melhor forma de intervir na realidade social desses sujeitos.

4.1. Trabalho do Servigo Social no Centro Psicossocial (CAPSII) Prado Veppo

O CAPS é o principal agente direcionador das Politicas de Saude Mental, integrando
assim os demais Servicos que compfem a rede de apoio aos usuarios e familiares,
promovendo a cidadania e desenvolvendo a autonomia do sujeito.

A assistente social da instituicdo busca estar trabalhando com os usuarios sobre as
politicas sociais e como acessa-las encaminhando para pericias e dando o suporte para que 0
sujeito possa estar garantindo os seus direitos dentro e fora da instituicdo. A profissional de
Servigo Social do CAPS realiza visita domiciliares, dando suporte para os familiares quando
necessario, desta forma resgatando e fortalecendo os vinculos entre usuarios e familiares com

a instituicao.

H& necessidade de se fazer articulacdo entre a teoria/pratica para desvendar o
conhecimento da realidade em que se vai intervir e, assim, poder contribuir para a
viabilizacdo de respostas as demandas dos usuérios. No que tange a particularidade do
trabalhno nos CAPS, os prontudrios dos usuarios constituem-se fundamentais para a

sistematizacdo de informacdes sobre os mesmos para subsidiar o planejamento das agdes.

A apreensdo constitui-se como a “dimensdo diagnostica social” presente no trabalho
do assistente social, ela é a competéncia essencial para que o profissional possa compreender
a realidade social em sua sucessiva aproximacgdo com as expressdes da questdo social. A
apreensdo faz parte da instrumentalidade, pois esta abarca tanto os procedimentos técnicos

como as estratégias articuladas junto as mediacdes teoricas.

Neste contexto a instrumentalidade € a ferramenta que o/a assistente social utiliza para

intervir no cotidiano do individuo de forma efetiva. Segundo Guerra:
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[...] toda agdo desencadeada no processo de trabalho possui uma instrumentalidade,
a qual possibilita a efetivacdo e concretizacdo de resultados, para os quais 0s homens
se utilizam de dois mecanismos: razdo e vontade na escolha, criacdo, utilizacdo ou
aperfeicoamento das condigdes, dos meios, dos instrumentos mais adequados ao
alcance das finalidades, isso ndo ocorrem sem a orientacdo de valores e principios
ético-politicos claro, que direcionam as escolhas e defini¢do de (GUERRA, 2004, p.
115).

A utilizacdo dos instrumentais no cotidiano da pratica profissional do/a assistente
social € um fator preponderante que permite expandir a abordagem ao usuario da politica de
Saude Mental, dentre os instrumentais utilizados pela assistente social do CAPS Il Prado
Veppo se destaca o “acolhimento”, pois ele é o primeiro contato que o profissional tem com o
usuario, quando ingressa ao servico através de procura “espontanea” ou por “encaminhamento
de profissionais” ou “instituicdes”, é conhecido como, o atendimento primario, que é
realizado por uma equipe de multiprofissionais da instituicdo, que ira realizar a “triagem”,
conhecida como acolhimento e 0 “reacolhimento” e quando o usudrio esta reingressando a
instituicao.

No Centro de Atengdo Psicossocial é realizado a “visita Domiciliar” que ¢ um dos
instrumentais que o profissional da area da salde pode estar a realizar, a “visita” é realizada
qguando ha necessidade de conhecer mais o “usuario”, ou quando existe dificuldade de
comunicacdo entre a “instituicdo” e a “familia”, oportunizando a equipe um contato maior

com a realidade do “usuario”.

O profissional pode estar utilizando 0s instrumentais como recurso para se aproximar
do usuério de forma passiva, onde estard ganhando a confianga do sujeito, nestes casos €
utilizados a “ambiéncia” e a “escuta sensivel”, essas duas ferramentas ajudam o profissional a
estar conhecendo o “usuario” de forma que ndo invada o espa¢o do mesmo, 0 assistente social
que realiza a escuta sensivel ndo julga, ndo mede, ndo compara, ele compreende sem interferir

ou identificar as opinifes do outro.

Desta forma a instrumentalidade faz referencia a instrumentalizacdo técnica do
assistente social, no qual o profissional utiliza para estar intervindo no cotidiano do individuo
na instituicio em que trabalha. E necessario que o profissional tenha claro as dimensoes
fundamentais da profissdo para que possa estar fazendo uso dos instrumentais de forma

adequada.
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4.2. As Expressoes da Questdo Social identificadas no Centro de Atencgéo Psicossocial (CAPS

I1) Prado Veppo

O Servico Social como &rea profissional, é produto de uma relacdo desigual entre as
classes sociais, 0s servigos na instituicdo destinado a pessoas que sofrem de transtornos
mentais graves e moderados, que experimentam a pobreza e suas consequéncias, desta forma
o profissional enfrenta diariamente as expressfes da questdo social.

O assistente social confronta as expressdes da questdo social que sdo trazidas pelo
sujeito, mas que muitas vezes, ndo podem ser percebidas em sua imediaticidade. Na
instituicdo CAPS o profissional trabalha diariamente com as expressfes da questédo social,
pois é uma categoria que expressa a contradi¢cdo encontrada em nossa sociedade e pelos

usuarios da Politica de Saude Mental.

E indiscutivel a insercio as intervencbes do Servico Social no Aambito das
desigualdades sociais dentro da instituicdo, buscando amenizar as questdes trazidas pelos
usuarios, partindo do pressuposto de que o objeto é o que demonstra, como especificidade
profissional. Portanto, definir como objeto profissional a questdo social ndo estabelece a

especificidade profissional. Conforme Faleiros:

“[...] a expressdo da questdo social é tomada de forma muito genérica, embora seja
usada para definir uma particularidade profissional. Se for entendida como sendo as
contradicOes do processo de acumulagdo capitalista, seria, por sua vez, contraditorio
coloca-la como objeto particular de uma profissdo determinada, ja que se refere a
relagBes impossiveis de serem tratadas profissionalmente, através de estratégias
institucionais/relacionais proprias do prdprio desenvolvimento das praticas do
Servigo Social. Se forem as manifestagtes dessas contradi¢bes o objeto profissional,
é preciso também qualifica-las para ndo colocar em pauta toda a heterogeneidade de
situacbes que, segundo Netto, caracteriza, justamente, o Servico Social”
(FALEIROS, 1997, p.37).

O assistente social tem como objeto de andlise as expressdes da “questdo social”,
sendo o Servico Social uma profissdo legitimada socialmente, ou seja, tem uma funcéao social,
estudando necessidades do “homem”, em sua totalidade social. Desta forma, o assistente
social intervém nas mais variadas expressdes da questdo social, tais como os individuos as

experimentam no cotidiano, na familia, na satide no convivio em sociedade, etc.

Desta forma o Servico Social tem como “base” de fundagdo socio-histérico da
profissdo, no qual é de fundamental importancia ter claramente as dimensdes da pratica

profissionais, para amenizar a estigmatizacdo que existe com os usuario da Politica de Saude
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Mental. A categoria profissional e as suas estratégias de acdo dentro do Centro de Atencao
Psicossocial sdo construcdes a partir das suas dimensdes tedrico metodoldgico, ético-politico

e a técnico-operativa.

A “questdo social” tem como base de fundacgdo “sdcio-histérica” da profissdo no qual

é de fundamental importancia ter claramente as dimensfes da pratica profissional como

trabalho e o exercicio profissional inscrito em um processo de trabalho. Desta maneira cria-se

um espaco socio-ocupacional ocupado por muitos profissionais, o assistente social passa a
atuar no sentido de minimizar as expressoes da questao social. Conforme lamamoto:

Os assistentes sociais trabalham com a questdo social nas suas mais variadas

expressdes quotidianas, tais como os individuos as experimentam no trabalho, na

familia, na area habitacional, na salde, na assisténcia social publica etc. Questdo

social que, sendo desigualdade € também rebeldia, por envolver sujeitos que

vivenciam as desigualdades e a ela resistem e se opdem. E nesta tensdo entre

producdo da desigualdade e producdo da rebeldia e da resisténcia, que trabalham os
assistentes sociais (IAMAMOTO, 1998, p.28).

A questdo social em suas muitas expressdes, que gera a necessidade da acdo do
profissional de Servico Social, sendo primordial que se conheca a realidade social do
individuo em questdo. O/a assistente social tem a “praxis” nas mais variadas expressdes da

questdo social, tais como os individuos as experimentam no ambiente em que vivem.

A Salde Mental em uma perspectiva social tornam-se importante o conhecimento
multidisciplinar de préticas complementares e interdisciplinares. Neste sentido o Servigo
Social possui um lugar nessa area que, articula com as demais areas de “saber psi”,

permitindo desta forma obter um olhar integral do “sujeito social”.

O profissional de Servi¢o Social, que atua na Saude Mental além de vivenciar em seu
cotidiano com as variadas expressdes da questdo social, tem o desafio diario de estar em

busca de novos “métodos” para estar inserindo no seu fazer profissional.

O cenéario atual pede um profissional qualificado, que tenha um olhar critico da
realidade, que tenha atitude investigativa, ampliando seu conhecimento para areas de atuacéo

diversificadas.
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4.3. A Dimensdo Socioeducativa como instrumentalidade para 0 Empoderamento do Usuario

Ol/a Assistente Social deve estar trabalhando com instrumentais que facilitem a
comunica¢do com o usuario, o fazer profissional na saude mental € muito amplo, isto faz com
que o profissional, esteja sempre se renovando e é fundamental se trabalhar com profissionais
de outras areas para poder agregar conhecimentos diversificados, um dos recursos muito
utilizado em CAPS é a dimensdo socioeducativa, que visa estar levando informacdes,
conhecimento ao individuo, se baseando no conhecimento da realidade do usuario, gerando
assim o tipo de intervencdo a ser trabalhada sempre priorizando a a¢éo socioeducativa visando

0 empoderamento do usuario da Saide Mental.

Segundo Sassaki pode-se entender por empoderamento:

[...] processo pelo qual uma pessoa, ou grupo de pessoas, usa 0 seu poder pessoal
inerente a sua condicdo. [...] “agdo social” coletiva de participar socialmente, de
forma efetiva, ndo permitindo que a desigualdade, influencia em sua vida no
convivio social, no qual visa potencializar a conscientiza¢do sobre os direitos sociais
e civis. Esta consciéncia possibilita a aquisicdo do empoderamento individual e
também da consciéncia coletiva necesséria para a superacdo da dependéncia social
do individuo (SASSAKI, 1997, p. 39).

O empoderamento é a ideia de dar ao individuo ou grupo o “poder” de decisdo,
possibilitando ao sujeito, meios necessarios para que reivindique politicas publicas que o

beneficie.

O Servico Social é uma profissdo que trabalha no sentido “educativo” de revolucionar
consciéncias, de possibilitar novas discussoes, de trabalhar as relagdes interpessoais e grupais,
onde a intervencdo do profissional é uma atividade veiculadora de informacgdes. Na area da
salde mental o campo educacional torna-se para o profissional mais um instrumental que ele

poderd estar utilizando para colaborar com o tratamento do usuério.

A dimensdo socioeducativa se fortalece na proporcdo em que o projeto ético-politico
se materializa no meio da categoria profissional e se espalha pelo uso dos assistentes sociais,
fortificando os projetos societarios que estdo voltados para a transformacéo social. Tendo em
vista que a educacdo popular contribuira com as propostas do projeto ético-politico,

favorecendo e qualificando a intervencgéo profissional.
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5. ESTAGIO NO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS Il) PRADO
VEPPO

Este capitulo apresenta o projeto de intervencdo durante o periodo de estagio
curricular obrigatério no Centro de Atencao Psicossocial (CAPSII) Prado Veppo, analisando
as formas utilizadas para aplicar-se as demandas trazidas pelos usuarios do servico de satde

mental e, a partir dai, delinear a melhor forma de intervir na realidade social desses sujeitos.

5.1. Projeto de Intervencdo em seu Processo de Construcdo

A primeira etapa do estagio colaborou para o amadurecimento para a abordagem junto
com 0s usuarios, a equipe institucional apresentou um trabalho consistente e com bons
resultados, facilitando a integracao a rotina de todos, nessa fase 0 projeto estava em processo
de construcdo, necessitando de reajustes que ao longo do semestre foi possivel estar

realizando.

A segunda etapa do estdgio ocorreu em 2018 no oitavo semestre da graduagéo, onde
o0 projeto foi aplicado colocando em pratica todo o arcabouco teérico-metodoldgico que foi
adquirido ao longo da graduacéo. O projeto teve alguns contra tempos, devido as atividades

dos usuarios serem no mesmo horario do grupo, mas foi resolvido com dialogo e ajustes.

Foi preciso uma reunido com a residente de Servi¢o Social responsavel pelo grupo ao
qual eu fui inserida no semestre anterior, para ver quando eu iria comecar a aplicar o projeto
de intervencdo, entdo foi acordado que as quartas-feiras eu iria ficar com o grupo para aplicar

0 projeto de intervencéo.

Um dos desafios ocorridos na execugdo do projeto de intervencgéo foi que a disperséo
dos usuarios, tendo dificuldade de ficar no grupo, ou se manter acordado pelo uso dos
medicamentos, as atividades do projeto estavam programadas para serem aplicadas em oito
encontros, mas devido aos horarios dos usuarios o projeto teve que ser reajustado para ocorrer

em cinco encontros.

O objetivo geral do projeto de intervencgdo foi fazer com que os usuarios conhecessem
e se apropriassem dos direitos a eles destinados, conhecendo espacos culturais, colaborando

para a sua autonomia como cidadao.
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O projeto contou com a participacdo de treze usudrios, participantes do projeto da
Radio Universidade 800 AM “De Perto Ninguém ¢ Normal”, devido o numero de
participantes foi preciso focar mais em “dinamicas” do que “textos historicos” para a
elaboracdo dos poemas. O projeto de intervencdo se realizou em encontros quinzenais, as
atividades teve que ser reajustadas conforme a singularidade do sujeito. Dentre 0s usuarios
que participaram do projeto apenas um néo era alfabetizado, tendo mais dificuldades para

participar do grupo. Segundo Mione:

[...] os veiculos de comunicacdo social-especialmente a midia radio- constituem
espacos publicos de mediacdo, de divulgacdo de direitos e deveres sociais, de
cultura, educacdo, mesmo que fagcam parte do setor privado, com funcédo publica [...]
refletir sobre o processo de comunicacdo no exercicio profissional do assistente
social deve. Portanto, se constituir num ponto importante de analise e de intervencao
junto as diversas expressoes da “questdo social”, elevadas regularmente a condigo
de matérias midiaticas, no cotidiano da vida social das diversas cidades e do pais
(MIONE, 2011, p.228).

A comunicacdo pode ser utilizada como um veiculo para os usuarios da politica da
saude mental, serem inseridos socialmente, de forma a colaborar para com o tratamento,
efetivando a participagéo social.

Foram elaborados trés acrostico (anexo), sobre inclusdo social deixando 0s usuarios
livres para estar assim, colocando a criatividade e seus sentimentos, e sete poemas sobre suas
vivéncias e temas aleatorios, devido a dispersdo de atencdo dos participantes ao longo dessa
uma hora que o projeto se realizou, aplicou se dindmicas que possibilitou a participacao de
todos.

Dessa maneira geral, o projeto teve resultados positivos, empoderando o participante,
tornando viavel a autonomia dos participantes, possibilitando mais entendimento dos direitos
e papel como sujeito de direito. Necessitou a abordagem da lei n® 10,216 de 6 de Abril 2001,
que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais
redirecionando ao modelo assistencial em saude mental, inserindo a tematica inclusdo social,
para poder ser trabalhado a forma de minimizar a exclusdo, no cotidiano, estimulando assim o
empoderamento de cada participante do grupo, conforme sua singularidade.

Conforme Art.3° da lei n® 10.216:

E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de saide mental, a
assisténcia e a promocao de acGes 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 institui¢cdes ou unidades que
oferecam assisténcia em salde aos portadores de transtornos mentais (BRASIL,
p.18).
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Entdo, a partir destes pressupostos, abordar com o grupo da “radio” pontos principais
sobre a lei de incluséo social (Lei n° 13.146, de 06 de julho de 2015) através de elaboracdo de
poesias, deixando assim a tematica mais acessivel de ser trabalhado com o grupo.

Tencionou-se um projeto que abarcasse a necessidade de se sentir incluso socialmente,
tornando a temaética inclusdo social de facil compreensdo foi o desafio langado, pois a
demandas advindas dos usuarios necessitava ser abordada com cuidado sempre focando na
subjetividade do individuo, desta forma a melhor atividade a ser aplicada com o grupo foram
as atividades ludicas que, contribuissem para o conhecimento e conscientizacdo acerca da
Inclusdo Social. Segundo Mione a “comunicagdo” é um recurso de incluir o individuo a
informacao:

[...] a comunicacdo é mais do que direito a informacao e liberdade de expressao: é o
direito de produzir e veicular informagéo, de possuir condi¢Bes técnicas e materiais
para dizer e ser ouvido, ser protagonista de um sistema de comunicacédo plural [...]
Ao Servico Social cabe cotejar estes avangos na compreensdao do direito a
comunicagdo com suas estratégias de comunicacdo e com a Politica Nacional de
Comunicacdo do Conjunto (CFESS, 2001) que envolve o Conselho Federal e os
Conselhos Regionais de Servico Social (Conjunto CFESS/CRESS), buscando ainda
que neste espago contraditério e adverso conjunturalmente, fortalecer a visdo do
assistente social como profissional que atua para viabilizar acesso aos direitos,
aprimorando a politicas e a¢des ja desenvolvidas neste sentido (MIONE, 2011, p.97,
99).

Desta maneira podemos compreender a comunicacdo como um instrumento de
liberdade de expressdo para o usuario, onde podera expor suas ideias e sentimentos, no qual o
profissional podera estar usando para o desenvolvimento do tratamento do individuo.

Realizou-se um trabalhado com poesias, onde 0s usuarios elaboraram a partir da
tematica Inclusdo social. Podemos considerar a poesia como um género literario caracterizado
pela composicdo em versos estruturados de forma harmoniosa. E uma manifestacio de beleza

e estética retratada pelo poeta em forma de palavras.

Desta forma aplicaram-se dindmicas a partir da tematica inclusdo social, tornando a
questdo social, facil de ser compreendida por todos os participantes do grupo, possibilitando a
todos os participantes 0 acesso a informacdo e conhecimentos, assim expondo suas vivencias,

sem maiores conflitos internos. Segundo lamamoto:

Tomando como ponto de partida a definicdo de “questdo social”, esta pode ser
apreendida como o conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade
capitalista madura, que tem uma raiz comum: a producdo social é cada vez mais
coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social, enquanto a apropriagéo de seus
frutos mantém-se privada, monopolizada por uma parte da sociedade (IAMAMOTO
apud LEITE; BRITO, 2000, p.01).
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Entretanto, ¢ necessario lembrar que a “questdo social” ndo ¢ somente desigualdade e
antagonismos; também é rebeldia e resisténcia. Isso significa que, como totalidade
contraditéria, deve ser considerada em uma dupla dimensdo: como expressdo das
desigualdades e antagonismos sociais (pobreza, desemprego, exclusdo, miséria etc.) e, ao
mesmo tempo, como forma de presséo social (movimentos sociais, organizagao sindical etc.).
Neste sentido, a atencdo a “questdo social” na sociedade capitalista vem sendo pensada como
uma forma de regular os conflitos com a intencdo de obter a legitimacdo da ordem e o
consenso social, dando respostas a algumas das reivindicagdes dos setores subalternos que

possam colocar em perigo a ordem capitalista e a necessaria coesao social.

5.2. SERVICO SOCIAL E SAUDE MENTAL: Trabalhando a Inclusio Social com os

Usuérios do CAPS Prado Veppo para 0 Empoderamento

O CAPS Prado Veppo é do tipo Il devem atender cidades com populacéo entre 70.000
a 200.000 habitantes e, além de apresentar as caracteristicas dos CAPS |, tém como
particularidade o atendimento em dois turnos, durante os dias Uteis, conforme portaria n°336,
art. 1° de 19 de fevereiro de 2002, estabelecer que os Centros de Atengdo Psicossocial
poderdo constituir-se nas seguintes modalidades de servigos: CAPS I, CAPS Il e CAPS IlI,
definidos por ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional, conforme
disposto nesta Portaria.

O CAPS Il Prado Veppo, € uma instituicdo que visa ao atendimento de pessoas adultas
que sofre de Transtornos Mentais Graves e persistentes e estd localizado na Avenida Hélvio
Basso, minha insercdo na instituicdo enquanto académica de Servigo Social ocorreu em duas
etapas, estagio | e Il, onde o estagio | ocorreu no segundo semestre do ano de 2017 e o estagio

I no primeiro semestre do ano de 2018.

Durante o estagio | foram realizadas ambiéncias na instituicdo, no qual foi observada a
rotina dos profissionais e usuarios da instituicdo e, posteriormente, o estagio Il a aplicacdo do
projeto de intervencéo.

O CAPS Il Prado Veppo foi criado no ano 2002 e possui aproximadamente 1.400

usuarios referenciados no servico, caracterizando uma media de 80 usuérios por dia.

A instituicdo tem como foco principal a reinsercdo do usuério, fugindo do modelo

sintomatico, oferecendo diferentes tipos de atividades, tais como grupos terapéuticos,
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psicoterapia individual ou em grupo, oficinas terapéuticas, atividades comunitarias, atividades

artisticas, orientacdo e acompanhamento do uso de medicacgéo, grupo de familiares.

O CAPS possui espaco para grupos, assembleias, oficinas e um amplo espago para
integracdo dos usuérios, os profissionais buscam fortalecer a rede dos servicos, trabalhando de

forma mais préxima com a comunidade trabalhando em rede.

A Lei da Reforma Psiquiatrica visa a protecao e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redirecionando o modelo assistencial em Saide Mental, o CAPS presta
servico de atendimento a usuarios que estejam em sofrimento psiquico. As acbes em saude
mental visam ndo so o tratamento do individuo, mas também a reinsercao social dos mesmos

a partir de um novo modelo de Satde Mental.

O projeto de intervencdo surgiu a partir da ambiéncia durante o estagio I, com o
contato direto com usuario e demandas trazidas por eles a necessidades em dialogar sobre as
vivéncias, a desigualdade, preconceito vivido no cotidiano surgiu a ideia do projeto de

intervencéo.

A necessidade que o individuo sente de se sentir aceito socialmente, sem o olhar de
paciente da Saude Mental, mas sim como cidaddo de direito. Assim foi indispensavel a
introducdo da lei da inclusdo social. Ao pensar o projeto, buscou trabalhar autoestima,

autonomia como individuo e ser social.

Como objetivo especifico, apresentou: propor, através de atividades ludicas, a postura
critica e o didlogo em grupo entre 0s usuérios, sobre a tematica inclusdo social, buscando
instigar o que eles entendiam por inclusdo, para posteriormente estar inserindo a lei
13.146/2015, lei brasileira de inclus@o que firmou a autonomia e a capacidade desses cidad&os

para exercerem atos da vida civil em condi¢des de igualdade com as demais pessoas.

Trabalhar com o ludico pode revelar “dimensdes psiquicas” profundas, facilitando,

nas intervencdes com individuos com fobia, dor e em outras situacdes especiais.

O projeto contou com a participacdo de oito usuérios, do grupo da radio universidade
800 AM, “De Perto Ninguém é Normal” que tem parceria com a Universidade Federal de
Santa Maria, os encontros foram realizados na instituicio CAPS Prado Veppo e no espaco

cedido pela Universidade Federal de Santa Maria para o grupo da radio universidade.
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Realizaram encontros quinzenais, com duracdo de uma hora, com “tematicas”
diversificadas, voltadas para o tema principal do projeto que € inclusdo social. A formalizacdo
desta parceria com a Radio Universidade fortalece o espaco de insercdo social e discussao de

tematicas de Satde mental junto ao publico diversificado.

Segundo Rondelli (2000):

A Midia, na sua condi¢do de macrotestemunha privilegiada, passa a ser ator
social importante dos fatos, no ato de expd-los para além dos estreitos limites
onde efetivamente aconteceram. Assim, a midia ndo sd atribui sentidos
proprios aos atos de violéncia (na forma de seleciona-los, edita-los,
classifica-los e opinar sobre eles), como, ao testemunha-los, expde os fatos a
outros atores sociais- posicionados de forma diversa ante os fatores, os
fendmenos ou os individuos ou grupos deflagradores da violéncia- que sdo
constrangidos/ convocados a produzirem sentidos sobre eles (RONDELLLI,
2000, p.154).

A comunicacdo ¢ uma ferramenta importante na Saude Mental e para o/a Assistente
social, pois é através dela que o profissional tem contato com o usuario, no processo de
triagem, mas € necessario saber se comunicar de forma adequada, esta premissa é
fundamental, pois a eficicia da comunicacdo podera facilitar para o processo de tratamento do

Usuario.

No processo de estagio foram realizadas dindmicas, para introduzir a tematica central
que foi a Inclusdo Social, onde se fez necessario ter uma comunicacdo clara e simplificada

com os participantes do grupo.

A realizacdo do projeto ocorreu em cinco encontros, no qual produziu-se acrosticos e
poesias, a partir das vivéncias dos usuarios, trabalhando conflitos internos de forma que possa

estar incentivando o usudrio para a sua autonomia como cidadao.

Com insercdo do projeto no “grupo da Radio”, foi possivel trabalhar com a midia no

cenario da desigualdade, onde os usuarios transmitiram via radio as producdes textuais.

Historicamente a trajetoria da humanidade revela papel “central” da comunica¢do na
construcdo da identidade social e cultural, na disseminacdo de valores, a partir do convivio
social que se d&o as trocas de saberes e vivéncias, desenvolvendo assim a dindmica da

construcdo ser social, cidadao.

A construcdo do processo que consolida a vida social depende da capacidade do

individuo de compreender a realidade em que esta inserido, buscando assim sua autonomia, e
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condigdes dignas de vida, onde a participagdo social pode colaborar para novas possibilidades

de enfrentamento social.

Foi trabalhado com a dimensdo socioeducativa, onde a contribuicdo do assistente
social em sua atuacdo pode ser eminentemente educativa, e politica, importante para agregar

conhecimentos em grupo e equipe.

A dimenséo socio educativa no processo de formacgédo colabora para se desenvolver a
consciéncia critica dos individuos, sendo um bom instrumento para se refletir sobre a acdo em

sociedade.
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CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo deste trabalho de conclusdo de curso (TCC) possibilitou fazer uma
analise do | e Il permitindo assim fazer uma reflexdo geral do processo de estagio, avancos e
pontos importantes que precisam ser melhorados como futura profissional em Servigo Social.

A intervencdo profissional do assistente social na area da Saude Mental nos dias de
hoje esta articulada e comprometida com o movimento dos trabalhadores e dos usuarios que
lutam pela efetivacdo ao acesso de todo e qualquer cidaddo aos servicos de Saude Mental, da
rede de servigos e direitos sociais no municipio de Santa Maria.

Na Universidade, temos mais contato coma a teoria, ao chegar ao campo de estagio
nos deparamos com a vivéncia da pratica profissional, necessitando assim exercitar tudo
aquilo que foi ensinado ao longo da graduacdo. Desenvolvendo assim um olhar critico da
profissdo e tendo uma visdo geral institucional. Porém, as vezes, ndo relacionamos o contetdo
a sua aplicabilidade, nem compreendemos o que realmente é o funcionamento de uma
instituicdo publica, até 0 momento no qual vamos ao campo de estagio.

A insercdo através do estagio curricular obrigatério no Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS 11) Prado Veppo possibilitou um maior amadurecimento do eixo tedrico adquirido ao
longo da graduacéo de Servico Social.

A partir da reflexéo e da aplicagéo do projeto de intervencdo com o uso da dimenséo
socio educativa, tornou-se viavel a realizacdo e concretizacdo do projeto, tornando o processo
de estagio produtivo e dindmico para 0 meu desenvolvimento académico. Colaborando
também para o processo de tratamento dos usuarios da instituicdo CAPS, onde se realizou em
espacos diversificados, procurando levar ao usuario sua independéncia.

E no cotidiano profissional que o assistente pode contribuir para informar sobre a
importancia das politicas sociais, levando informacgfes necessarias aos usuarios, a Politica de
Saude Mental e as suas contradi¢es encontradas em sua execucdo tornam indispensavel a
interferéncia da sociedade de forma objetiva nos processos de elaboracdo, implementacéo e
fiscalizacéo.

Portanto, conclui-se que os profissionais de Servi¢o Social podem contribuir com a
participacdo, empoderamento e a constru¢cdo de uma consciéncia cidadd@ no cotidiano do
usuario, que o assistente social tem condicGes de provocar 0 empoderamento para o controle

social.
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Cabe ao Servigo Social buscar alternativas que visem a participacao efetiva do usuério

na sociedade através do controle social e monitoramento das politicas publicas.
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ANEXOS

ANEXO A- Acrosticos Elaborados pelos Usuarios.
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