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RESUMO

Trabalho de Conclusdo de Curso
Curso de Servico Social
Universidade Federal de Santa Maria

OS DESAFIOS DO ASSISTENTE SOCIAL FRENTE A EFETIVACAO
DOS DIREITOS SOCIAIS DOS USUARIOS DO CAPS ad || CAMINHOS
DO SOL

AUTORA: Nicolle Montardo Appel
ORIENTADORA: Profa. Mestre. Cassia Engres Mocelin
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 30 de novembro de 2015.

Este trabalho de Conclusdo de Curso é resultante da experiéncia de estagio
curricular em Servico Social realizado no servico de Saude Mental Centro de
Atencdo Psicossocial — CAPS ad (Alcool e outras drogas) |l Caminhos do Sol em
Santa Maria - RS. Durante o estagio, que compreendeu o periodo entre agosto/2014
e julho/2015, procurou-se apreender a pratica profissional do Servico Social na
saude mental, envolvendo os instrumentais do profissional Assistente Social, como a
observacdo, olhar critico sensivel, escuta sensivel, entrevistas individuais,
abordagem coletiva com usuario e familia. O objetivo do projeto de intervencao
efetivou-se através dos fblderes nas oficinas realizadas pela estagiaria de Servico
Social para demonstrar a importancia das informacdes para a viabilizacdo da
garantia dos direitos sociais. Do desafio na atuagdo profissional com a
intersetorialidade, como primeiro passo para o alcance de acdes com as redes
institucionais na saude mental, a partir do processo multidisciplinar realizado no
CAPS, para dar suporte para 0s usuarios junto com as Unidades Basicas de Saude
(UBSs). Destaca-se durante os trés capitulos a historicidade de como surgiu o
processo de desinstitucionalizacédo na Italia e posteriormente no Brasil com base em
legislacBes e contexto historicos, envolvendo também Reducdo de Danos como
estratégias de fortalecimento de vinculo familiar, ainda, o papel fundamental da acéo
profissional do Assistente Social na construcado de estratégias de cuidados dirigida
para a integralidade do usuario, tendo como compromisso a autonomia do sujeito e
desenvolvimento interpessoal da cidadania do usuario da Politica de Saude Mental.

Palavras-chave: Saude Mental. Servico Social. Direitos Sociais.



ABSTRACT
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THE CHALLENGES OF SOCIAL WORKER FRONT TO EFFECTIVE
SOCIAL RIGHTS CAPS USERS ad Il CAMINHOS DO SOL

AUTHOR: Nicolle Montardo Appel
ADVISOR: Profa. Mestre. Cassia Engres Mocelin
Date and place the Defense: Santa Maria, 30 de Novembro de 2015.

This work completion of course is the result of curricular internship experience in
Social Work held in mental health service Psychosocial Care Center - CAPS ad
(alcohol and other drugs) Il Caminhos do Sol in Santa Maria - RS. During the stage,
which covered the period between August / 2014 and July / 2015, we tried to grasp
the professional practice of social work in mental health, involving the instrumental of
professional social worker, such as observation, sensitive critical eye, sensitive
listening, individual interviews, collective approach to user and family. The objective
was the realization of folders in workshops held by the social work intern to
demonstrate the importance of information for driving the guarantee of social rights.
The challenge in professional practice with the intersectionality as a first step to
achieve shares with institutional networks in mental health from the multidisciplinary
process held at CAPS, to support for users with the Basic Health Units (BHU).
Highlights during the three chapters the historicity of how did the deinstitutionalization
process in Italy and later in Brazil based on laws and historical context, involving
Harm Reduction as a family link building strategies, yet, the fundamental role of
professional action Social Worker in building care strategies directed to the user
integrity, and a commitment to the autonomy of the individual and interpersonal
development of citizenship user of the Mental Health Policy.

Key words: Social Work. Mental Health. Social Rights.
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1 INTRODUCAO

A escolha pela tematica da Saude Mental, neste Trabalho de Conclusédo de
Curso, tem como entranhas a vivéncia tida no estagio na area da saude no campo
de Saude Mental, pela estagiaria do curso de Servi¢co Social.

O tema esta longe de uma delimitacdo, mas esse estudo indica elementos
importantes para a compreensao, entdo, se resume no cotidiano do trabalho do
Assistente Social na subarea da Saude em Saude Mental, e a contextualizacéo
tedrica com base na Reforma Psiquiatrica que teve inicio em 1978 até os dias de
hoje.

Sendo a participacdo dos usuarios e o controle social' na viabilizacdo dos
direitos sociais, € essencial abordar este assunto, até porque é de grande relevancia
para 0s mesmos, onde o Assistente Social € um profissional novo nesta area da
Saude Mental, acarretando grandes desafios, assim, sendo, a constru¢do de novos
modelos de se fazer saude, onde o Assistente Social tem que estar em articulacéo
com a equipe multiprofissional® que luta pela efetivacdo do SUS e das politicas
publicas.

Este Trabalho de Conclusdo de Curso tem como objetivo conhecer e
aprofundar a insercdo do Assistente Social na Saude Mental, problematizando as
competéncias e atribuicdes profissionais conforme o projeto ético-politico® no acesso
dos usuarios as politicas publicas, a partir da experiéncia de estagio supervisionado
em Servico Social realizado na instituicdo de Saude Mental CAPS ad (alcool e
outras drogas) Il Caminhos do Sol, nos anos de 2014/2 e 2015/1 na cidade de Santa
Maria - RS, totalizando 2 semestres, bem como a relagéo teoria e préatica para o

processo de formacgéo do profissional Assistente Social.

! A categoria controle social significa a participacdo da sociedade civil na elaboracao, implantacdo e
fiscalizacdo das politicas publicas, onde se compreende que o publico deve ser expressao do
conjunto das necessidades apresentadas pelos diferentes segmentos da sociedade (BRAVO et al,
2004, p. 7).

% Profissionais atuando na universalizacdo dos usudrios nas redes institucionais de variadas areas
como: Enfermeiros, Psicélogos, Médica Psiquiatrica, Médica Clinica Geral, Fisioterapeuta, Técnico
em saude mental, Técnico em enfermagem, Assistente Social, atuando em diversos niveis de
complexidade de historicidade de cada usuario.

® O projeto ético-politico do Servico Social € composto pelo Cédigo de Etica Profissional do Assistente
Social, regulamentado pela Resolugdo CFESS n° 273/93 de 13 de mar¢co de 1993, pela Lei de
Regulamentacédo da Profisséo, e pelas Diretrizes da ABEPSS.
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Neste sentido sera elaborada a sistematizacdo em etapas, apresentada em 4
capitulos. Portanto, este trabalho serd composto por um resgate histérico das
politicas em Saude Mental, a experiéncia de estagio vivenciada pela aluna do curso
de Servico Social - UFSM, apresentando a instituicdo e seu espaco terapéutico de
tratamento ao usuario, o Assistente Social inserido na Saude Mental e o projeto de
intervencdo com os usuarios, familiares e profissionais da equipe multiprofissional
gue atende na instituicao.

No capitulo 2 sera abordado o historico, de como surgiu a reforma psiquiatrica
brasileira com objetivo de desinstitucionalizacdo, sera abordada a legislacdo em
Saude Mental a partir da Constituicdo Federal de 1988 e, por fim, a politica de
Satde Mental®, os avancos das politicas e a Reducéo de Danos como estratégia de
fortalecimento do vinculo familiar.

No capitulo 3 abordaremos a importancia da viabilizacdo de direitos nesse
processo de saude-doenca dos usuarios na saude mental e as estratégias da
insercao do Assistente Social na Saude Mental.

Por fim, no capitulo 4, serd abordado um breve histérico da instituicdo CAPS
ad Il Caminhos do Sol, por seguinte, um histérico acerca do Servico Social na
instituicdo articulado a reforma psiquiatrica, com a (re) insercédo psicossocial no
CAPS ad Il Caminhos do Sol. Sera exposto neste contexto do trabalho a vivéncia de
estagio supervisionado em Servico Social a partir do projeto de intervencdo com 0s
usuarios debrucando sobre o tema que conduz o trabalho, ou seja, iremos
contextuar teoricamente a instituicdo CAPS ad Il Caminhos do Sol em Saude Mental
como um espaco soOcio ocupacional do Assistente Social e, neste sentido, irei
abordar as competéncias e estratégias profissionais, os desafios postos a categoria
e as possibilidades de fortalecimento do trabalho profissional compativel com as
politicas publicas da intervengéo do Assistente Social com 0s usuarios.

Com os desafios do Assistente Social inserido na Saude Mental, despertou-se
a necessidade de trabalhar neste contexto tedrico e pratico, com a sistematizagéo
das experiéncias tidas em estagio, a falta de informacfes da parte dos usuarios em
relacdo as politicas publicas®, e as dificuldades de engajamentos e acessos dos

usuarios na integralidade das redes institucionais, para a viabilizacdo de direitos,

* Lei 10.216/01 Politica Nacional de Satide Mental.

® A Politica Publica deve ser entendida em sua dimens&o politica e histérica, bem como deve ser
compreendida dentro de uma nocédo de tempo e espaco, onde coexistem 0s elementos econémicos,
sociais, culturais, tecnologicos e ideolégicos (SANTOS, 2015, p. 02)
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expressadas pela Questdo Social®, fez-se a participacdo dos mesmos nas oficinas,
criada pela estagiaria, problematizando as politica publicas e os direitos sociais,
assim um produto se concretizou em forma de folder para dar suporte para essas

pessoas, que esta nos apéndices.

® Questdo Social: 0 Servico Social tem na Questdo Social a base de sua fundagdo como
especializacdo do trabalho. Questdo social apreendida como o conjunto das expressfes das
desigualdades da sociedade capitalista madura, que tem uma raiz comum: a produgdo social é cada
vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social, enquanto a apropriagdo dos seus
frutos mantém-se privada, monopolizada por uma parte da sociedade (IAMAMOTO, 1999, p. 27).



2 SAUDE PUBLICA E SAUDE MENTAL

No primeiro momento, para a melhor compreensdo das especificidades,
acOes, objetivos e diretrizes da Reforma Psiquiatrica, estando essa associada a
Reforma Sanitaria, analisaremos a trajetdria sociohistorica onde os dois movimentos
contribuiram para consolidac&o de politicas publicas, trilhando os mesmos caminhos
com contextos diferentes em relacdo a garantia de direitos sociais dos usuarios,
vincando as conquistas a partir da Constituicdo de 1988, a Lei 8080/90" e a Lei
10.216/018 e o Servico Social articulado nessa trajetéria histérica.

A Reforma Sanitaria, rompe com todos os principios de saude até entdo
vigentes, visando a criagdo do SUS — Sistema Unico de Salde. Segundo Trabuco e
Santos (2015), foi partir deste movimento de Reforma que uniu-se também as
buscas pela Reforma Psiquiatrica em demanda de seus direitos sociais, contendo
entdo a participacao social.

O movimento sanitarista originou-se em meados dos anos 70 em transcurso
dos anos de 1980, com objetivos ao direito a saude, sendo gestado em nucleo do
CEBES - Centro Brasileiro de Estudos de Saude® em 1979. Durante a Ditadura
Militar, o CEBES elaborou em meios as lutas sociais, um documento propositivo
para a origem do SUS, com intuito da ampliacgdo ao acesso a saude, a uma
centralizacdo de acesso independentemente de classe social, sendo universalizado
os direitos de todos os cidaddos a qual precisar.

Contudo, este processo histérico ao qual o Servico Social também estd em
movimento de mudangas conjunturais da época, segundo Bravo (2004) o Servigo
Social estd em processo de revisao, para o projeto ético-politico da profissédo com a
tendéncia hegeménica, vinculando entdo o método Marxista dialético, e esse
processo do Servigo Social Brasileiro, de mudanca, esta proferido aos fatos postos
pelos profissionais antigamente, “mas por ter sido um movimento de revisao interna,

nao foi realizado um nexo direto com outros debates, também relevantes, que

! Disp8e sobre as condigBes para a promocao, protecdo e recuperagdo da saude, a organizacéo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. 19/09/1990

8 Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona
0 modelo assistencial em salde mental. 06/04/2001

o (SANTOS, Diajne da Silva et al, 2015, p.4)
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buscavam a construcdo de praticas democraticas, como o movimento pela reforma
sanitaria” (BRAVO et al, 2004, p. 8).

Com sentindo das lutas sociais tidas naquela época, ramificou-se no mesmo
contexto de garantia de direitos a Reforma Sanitaria Brasileira e a luta pela Reforma
Psiquiatrica. A Reforma Psiquiatrica lutava em busca da humanizacdo na Saude
Mental, a quem tinha transtorno mental, com um olhar critico sobre o processo de
internacdo manicomial desses usuarios. Por vez, a Reforma Psiquiatrica teve inicio
em 1978 como uma negacao a nao institucionalizacdo em hospitais psiquiatricos.

Através desta visdo de desinstitucionalizacdo, o movimento psiquiatrico foi
tornando-se consistente na aspiracdo com exemplos de liderancas mundiais da
psiquiatrica, bem como Franco Basaglia, que foi o pensante pela regulamentacéo da
Lei Basaglial80 da Reforma Psiquiatrica na Italia'®, tornando-se um simbolo pela
luta antimanicomial. Com promulgacdo dessa Lei, os hospitais psiquiatricos foram
fechados na Italia e substituidos por outros servicos acessiveis comunitéarios, no
rompimento da violac&o dos direitos e cidadania dos usuarios (TRABUCO; SANTOS,
2015). “Essa mudanca ocorreu porque a doenca mental passou a ser compreendida
como um fendmeno complexo que envolve aspectos ndo apenas biolégicos, mas
também sociais e psiquicos” (TRABUCO; SANTOS, 2015, p.5).

Através dos avancos que a Reforma Psiquiatrica lutava, objetivando a
substituicdo do modelo manicomial, Vasconcelos (2000) afirma que esse movimento
foi se encaminhando junto com a Reforma Sanitaria, em questdo da promulgacéo
destas Leis abaixo descritas no texto referente & Salde ao SUS, a Reforma
Psiquiatrica também teve avancos, segundo Trabuco e Santos (2015), foi criado em
meios as lutas, o projeto de Lei 3.657/89 de autoria do Paulo Delgado que somente
em 2001 se concretizou com a Lei 10.216 sendo sancionada, apds anos da
tramitag&o, enfim para sua promulgacao.

Assim, foi em 1988 com a Constituigdo Federal, em seu artigo 198 ‘Secéo |l
DA SAUDE’, que dispée:

Art. 198. As acdes e servicos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes:

10 gj Basaglia: Franco Basaglia o autor da Lei que disp6e sobre a visdo de novos valores da
psiquiatria, que envolveram a sociedade ltaliana, pelas lutas antimanicomiais e a reforma psiquiatrica
no pais (GOULART, 2008).
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| - descentralizacdo, com direcéo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigcos assistencialis;

Il - participacdo da comunidade (BRASIL, Constituicdo Federal, Art. 198).

Os processos de movimentos sociais conquistados em 1988 pela Constituicao
Federal e na Declaracdo dos Direitos Humanos, acarretou na ramificagcao de outros
ganhos, assim, na implementacao da Lei 8080/90 que dispde em seu artigo 2° e 3°,
conforme observado pelo Diario Oficial da Unido (1990):

Art.2° - A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio.

Art.3° - A saldde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentagdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e
servicos essenciais; os niveis de salde da populacdo expressam a
organizagdo social e econdmica do Pais. Paragrafo Unico. Dizem respeito
também & saude as ac¢des que, por forca do disposto no artigo anterior, se
destinam a garantir as pessoas e a coletividade condi¢cdes de bem-estar
fisico, mental e social.

Portanto, as reformas aqui colocadas, podem destacar o avanco com relacéo
aos Direitos Humanos, contudo nos préximos subitens serd abordado, a
historicidade com contextualizacdo mais ampla e abrangente de como ocorreu a
Reforma Psiquiatrica, suas influéncias e estratégias em relacdo ao profissional de

Servico Social inserido nas politicas de Saude Mental.

2.1 A Saude Mental, luta antimanicomial e a Reforma Psiquiatrica no Brasil

A historia da Psiquiatria € ampla com fundamentos para estudos no campo da
Saude Mental. No Renascimento, a loucura foi apresentada como ‘enunciadora da
verdade’ o ‘louco vivia solto’. Os loucos eram ignorados, tampouco tratados como
seres inuteis, onde essa sociedade ndo tinha menor interesse em entender a
loucura. Pois, no decorrer dos anos o ‘louco’ foi apontado juntamente com os
moradores de rua, libertinos e criminosos, ou seja, estigmatizado ao perigo social,
sendo posto como incapaz para trabalhar.

A Doenca Mental é recente, pois foi no Ocidente que concederam a loucura
esta denominacdo. Antes do século XIX o Ser Humano em situagdo de loucura era
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considerado pela Medicina Positiva’* como um individuo possuido, isso quer dizer
que acreditavam em probabilidade da religiosidade e magica, sendo entao,
diagnosticado apenas como perversdes anormais sobrenaturais.

Na idade média por mais que acreditassem na medicina positiva, as
perversfes anormais, ndo revelavam que a pessoa possuia algum tipo de patologia
ou transtorno mental, e sim, uma histéria de ideias religiosas. Ainda antes do século
XIX, com tantos ritos religiosos a medicina positiva conseguiu identificar, a definicdo

da doenca mental.

[...] a pedido da igreja catolica e do governo contra a explosédo de misticismo
protestante e jansenista, desencadeada pelas perseguicbes do final do
reinado de Luis XIX; os médicos foram entédo convocados pelas autoridades
eclesiasticas para mostrar que todos os fendémenos do éxtase, da
inspiracdo, do profetismo, da possessao pelo Espirito Santo eram devidos
somente (no caso dos heréticos, é claro) aos movimentos violentos dos
humores ou dos espiritos. A anexacao de todos estes fendbmenos religiosos
ou para religiosos pela medicina é, assim, apenas um episodio lateral em
relagdo ao grande trabalho que definiu a doenca mental; [...] (FOUCAULT,
1975, p.52).

Com o passar dos anos surge uma nova nomenclatura para as pessoas que
obtinham a loucura, assim, denominada como Doenga Mental. Entdo, ao final do
século XIX, se delineia uma nova perspectiva da doenca Mental, mas sendo
somente no inicio do século XX, que abordaram a internacdo como sendo a Unica e
necessaria resposta para o entendimento desta doenca, assim, o doente mental
passou a ser tutelado e administrado ao tratamento moral, nos antigos asilos.

A psiquiatria do século XIX passou a perceber, e a encontrar pessoas doentes
mentais, em situacdes de vicios, no uso abusivo de &lcool e outras drogas que
levavam as pessoas a terem esta doenca.

As primeiras medidas de tratamento como colocado ao inicio deste trabalho,
as pessoas que obtinham a doenca mental, hoje denominada Transtorno Mental,
sempre foram no sentido de vigiar os loucos e puni-los, pois as pessoas
diagnosticadas com a Doenca Mental, se infligissem a lei ou cometessem alguma
sansdo eram julgados através da medicina e jurisprudéncia positivista, assim,

justificando o comportamento do condenado pela sua propria doenca, contudo,

"Medicina Positiva é entendida como doutrinaria e n&o cientifica, segundo Foucault (1975 p. 52), “De
fato, o complexo problema da possesséo nao releva diretamente de uma histéria da loucura, mas de
uma historia das ideias religiosas”.
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acompanham a pena, a proibicdo de permanéncia do mesmo em regime carcerario,
junto de outros seres em conflito com a lei, mas sim em regime de tratamento
meédico obrigatorio, liberdade vigiada, controlando o individuo a controlar a sua
periculosidade, como se esta situacao fosse um problema de conduta (FOUCAULT,
1991).

Antigamente, o ‘paciente’ internado em hospitais, chamados como ‘loucos’ foi
considerado pela psiquiatria como um ser improdutivo para a sociedade, e seu
tratamento era o confinamento trancafiado em uma sala, acorrentado, com isso
acarretava um deposito de pessoas consideradas ‘anormais’, as quais eram
improdutivas para o Estado (SANTOS, 1992).

Essa relacdo da psiquiatria com a sociedade com base nos contextos
historicos, apresenta forma variada e descontinua, o que quero dizer € que com 0
passar dos anos, modificou-se muito 0 modo como eram tratadas as pessoas com
transtornos mentais, destacando, a loucura vista como doen¢ca mental € uma
construcao histérica recente ndo tendo dois séculos de existéncia.

Ainda no século XIX, depois do contexto histérico sofrido das pessoas
estigmatizadas de loucas, seres sem utilidade para a sociedade civil, o Estado criou
asilos para elas as quais possuiam a doenca mental, passando a desenvolver
melhores condicbes mas caminhando sempre linearmente com o passado.
Acreditava-se que a doenca mental era decorrente do ‘vicio ou do pecado’, “a bebida
excessiva tornou-se a doenca mental do alcoolismo, os doentes mentais ainda eram
rotulados com sintomas da doenga, a falta de apetite, insénia irritacdo” (SANTOS,
1992).

Caminhando ent&o nesta perspectiva, mais adiante percebe-se que a doenca
mental ndo € organica, porque naquela época ndo se tinha os aparelhos
contemporaneos que se tem nos dias de hoje para poder diagnostica-la, mas assim,
vinham percebendo que o conjunto de fatores que acarretavam a doenca mental era
caracterizada por varias distor¢cdes dos processos dos pensamentos como fantasias
e alucinacdes (SANTOS, 1992).

Os hospicios/asilos para as pessoas que possuiam a doenca mental, ficavam
afastados da sociedade e dos centros urbanos, praticas essas de ideais do Estado
Republicano, entdo para o Estado néo ficar no prejuizo, fez com os estrangeiros que
vinham a ser internados no Brasil, fosse paga uma taxa de 31% no periodo de 1905

a 1914, assim sendo pagas pelos paises de origens dos mesmos. Decorrendo deste
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fato, entdo, foi criado um Decreto 1.132 de 22 de Dezembro de 1903*2, que obrigava

a efetuar tais pagamentos as diarias nesses hospicios.

O Presidente da Replblica dos Estados Unidos do Brasil:
Faco saber que o Congresso Nacional decretou e eu sanciono a resolucéo
seguinte:

Art. 19. Ao Governo da Unido incumbe manter a assisténcia aos alienados
do Distrito Federal, havendo da Prefeitura do Distrito a diéria dos doentes.
Paragrafo Unico. A diaria dos alienados remetidos pelos Estados sera paga
por estes, e pelos respectivos paises a dos alienados estrangeiros (BRASIL,
1903).

A partir do século XX se inicia um novo processo de conceituacdo da
psiquiatria, onde Santos (1992) coloca que autores como Lang, Cooper, Basaglia,
Szasz e Foucault foram lideres do movimento pela anti-psiquiatria, em nivel
internacional. As contradicbes desses autores em relagdo ao contexto da doenca
mental vieram em contrapartida do modo de como os ‘doentes’ eram tratados, pois
0s médicos nao tratavam 0s pacientes, assim 0 objetivo a se chegar desses autores
foi a efetivacdo do médico e paciente, doen¢ca mental e sociedade. Percebendo, que
ja naquela época a estigmatizacdo e o preconceito com essas pessoas se tornavam
cada vez mais forte por parte da sociedade de modo nas contradicdes de classe.

Amarante (1994) coloca que Basaglia foi o criador do movimento de
desinstitucionalizacdo na Itélia, e foi na Itadlia aonde se configurou este primeiro
movimento com projeto de desconstrucéo da psiquiatria, na reinvencédo do conceito
da luta pela anti-psiquiatria, que abordava os seguintes aspectos: a ideia de
destruicdo dos manicomios, a invencao e constituicdo de contratos sociais e lutas

nos campos politicos e sociais.

[...] a desinstitucionalizacdo na psiquiatria, na tradicdo basagliana, inscreve-
se neste periodo de transicdo, onde se inicia uma fase de afastamento do
paradigma classico, com sua desmontagem, e a consequente abertura de
um novo contexto pratico-discursivo sobre a loucura e o sofrimento humano.
Isso significa que, ao abrir um processo de re-complexificagdo da loucura,
contribui com algumas estratégias cognitivas e praticas para o campo da
teoria das ciéncias e do conhecimento (Amarante, 1996, p.31).

?Decreto 1.132 de 22/12/1903 gue Reorganiza a Assisténcia a Alienados.
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Durante o processo dos asilos/hospicios no Brasil, houve um grande
crescimento cada vez mais dessas instituicbes, porque as pessoas que se
comprovado a alienacdo, comprometessem a ordem publica ou a seguranca das
pessoas, eram recolhidas a esses asilos/hospicios. Ao decorrer disso, Santos
(1992), fala que nesta época ja recriavam um ambiente rural pré-capitalista, assim
esta acdo de recolhimento dos doentes mentais, caiam em contradigdo. Os doentes
devolvidos a comunidade, “encontravam uma nova realidade, muito mais urbana do
que rural” (SANTOS, 1992, p. 35), dessa forma, alguns ‘alienistas’ queriam reverter
ao normal a pessoa que possuia a doenca mental, entdo, os doentes mentais eram

obrigados a trabalhar.

No inicio dos anos 70, a politica lenta de diminuicdo das internacdes dos
pacientes com doenca mental, fez com que agilizassem a tramitacdo dos objetivos
com o processo de desinstitucionalizacéo, que ocorria na época sem a seguranca de
alguma legislacéo vigente, contudo a Unica garantia que tinham era de um projeto de
Lei que s6 por volta do ano 2001 no inicio do século XXI comegou-se a promulgacéo
da Lei 10.216/01, como ja referida neste trabalho.

Assim foram criadas normatizagdes, como Portarias, Decretos, Leis para
regerem os CAPS com a finalidade e objetivo de assisténcia e habilitacdo, que era,
planejar, coordenar e fiscalizar, as mesmas para garantia dos direitos aos usuarios.
O marco legal da Saude Mental no Brasil, foi fruto do movimento da Reforma
Psiquiatrica, tendo como seu primeiro dispositivo legal, a Lei n°® 9.716 — 07/08/1992
que dispde sobre a Reforma Psiquiatrica no Rio Grande do Sul. No Brasil, em
ambito nacional o redirecionamento do modelo assistencial em saide mental ocorre
somente em 2001, com a Lei 10.216 — 06/04/2001.

Esses servicos de normas e assisténcias técnicas, serviu e serve para
estabelecer métodos aplicaveis as atividades de protecédo ao usuario com transtorno
mental e a assisténcia da equipe multiprofissional, com objetivo para a estimulagéo
da reinsercédo da pessoa com esta doenca na sociedade, e trabalhando o vinculo
familiar do usuario.

No passado a loucura foi visada como uma ameaca para a sociedade e o seu
tratamento foi em decorréncia de modo de exclusdo social, e repreensao para 0s
gue sofriam com esta doenca. A reforma psiquiatrica que teve inicio em 1978 no

Brasil, acontecida por meio de grandes Iutas, com a proposta de
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desinstitucionalizacdo (VASCONCELOS, 2000), como grande marco na histéria da
reforma psiquiétrica, no caso da Saude Mental no Brasil, a mudanca de concepc¢éo e
de trabalho com o usuario com transtorno mental pode ser considerada recente.

Santos (1992) afirma que em 05 de dezembro de 1852 na cidade do Rio de
Janeiro, o Estado imperial consagrou o primeiro hospicio psiquiatrico, 0 maior marco
da historia da psiquiatria Brasileira, Hospicio de Pedro Il. Naquela época, néo existia
‘um saber psiquiatrico enquanto corpo de um saber médico, ndo havia uma
nosologia psiquiatrica para a selecdo da sua clientela, e a direcdo das instituicdes
encontravam-se ainda nas maos das irmas de caridade” (SANTOS, 1992 p. 36).

Em 1978, dentre os movimentos sociais da época, destacam-se um grupo de
militantes do “Movimento de trabalhadores de Saude Mental, que iniciou um forte
processo de questionamento nas politicas de assisténcia” (VASCONCELQOS, 2000,
p. 22). O movimento do ‘MTSM’ comecgaram a articular em congressos de psiquiatria
e ganhavam corpo com vista de liderancas mundiais da psiquiatria critica, com a
aprovacdo da Lei 180 que estabelecia o fechamento da porta de entrada dos
hospitais psiquiatricos na Italia (VASCONCELOS, 2000).

Os movimentos neste periodo objetivaram denuncias, reivindicacdes, pela
mobilizacdo da humanizacdo dos hospitais psiquiatricos tanto publicos quanto
privados, melhores condi¢cdes de trabalho para as equipes, expansao de servigos
ambulatoriais. Neste contexto foram feitas as primeiras tentativas de mudancas,
através do sistema global de salide no pais o plano ‘PREV-SAUDE’, em que mais
tarde esse plano passa a ser nomeado como ‘Reforma Sanitaria’. Com esta
implementagdo do ‘CONASP — Conselho Nacional de Saude Previdenciaria’, houve
uma expansao ambulatorial em ‘Saude e em Saude Mental'. (VASCONCELOS,
2000).

Em 1980 com a expanséo e a Formalizagdo do Modelo Sanitarista, inicia-se
um processo chamado de Cogestdo, entre o Ministério da Salde e
Ministério da Previdéncia para a administracdo do hospitais publicos,
permitindo que a lideranca do MTSM, implementassem processos de
reforma e humanizacéo dos hospitais psiquiatricos publicos, assim, surge o
lancamento do plano CONASP em 1982-83, que possibilitou a implantacdo
gradativa em todo o pais do modelo Sanitarista das chamadas AgGes
Integradas a Salde, que desaguam mais tarde no Sistema Unico de Saude
— SUS, sendo consagrado entdo pela primeira vez na | Conferéncia
Nacional de Saude de 1986 e na Constituicdo Federal de 1988
(VASCONCELOS, 2000, p. 24).
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Entre os anos de 1987 a 1992, foram os anos da luta antimanicomial, e as
estratégias de desinstitucionalizacdo psiquiatrica, mas por parte dos governos
naquela época que nao queriam saber dos interesses democraticos em Saude
Mental, teve uma excecdo na qual o governo do Estado do Rio Grande do Sul,
acaba por permitir um avanco, nessas politicas de Saude Mental (VASCONCELOS,
2000).

Mas colocando aqui a nado intervencdo do Governo Federal em relacdo a
Saude Mental, podemos perceber como ja dito neste trabalho os grandes avancos
das politicas em Saude, quer dizer, em relacdo a consolidacdo da Constituicao
Federal de 1988 e a aprovacdo da Lei Organica em Saude que apoiaram o Sistema
Unico de Saude em 1990.

Vasconcelos (2000) afirma que com o modelo de desinstitucionalizacédo, a
Itdlia, passa por uma transformacéo, diante de movimento de lutas para a reforma
psiquiatrica, assim, sendo, 0 mesmo movimento encontrado no modelo Sanitarista,
através da humanizacao dos hospitais psiquiatricos, com 0s avancos nos objetivos e
estratégias do qual se quer chegar, lutando pela implementacdo dos servigos que
substituiram os hospitais psiquiatricos convencionais.

Contudo, o marco na histéria da psiquiatria brasileira deu-se em 1992 na |l
Conferéncia de Saude Mental, marco este da implementacdo das primeiras
experiéncias de ‘rede de cuidados’ a partir do novo modelo de se fazer saide mental
com o propésito ja referido ao paragrafo acima, modificando o entendimento de que
os individuos fossem culpados por sua situagao.

Em decorréncia desse processo foi a abertura de 200 Servigos de Atencéo
Psicossocial (CAPS) mostrando um processo de substituicdo da assisténcia
psiquidtrica baseada na internagdo, assim esses Nnovos servicos chamaram o0s
profissionais da area Social e da Saude para fazer parte da equipe multiprofissional,
para poderem garantirem os direitos sociais dos usuarios dessas instituicdes com
tratamentos terapéuticos interligado com Reducdo de Danos (VASCONCELOS,
2000).

Portanto, as instituicbes denominadas CAPS (Centro de Atencao
Psicossocial), foram criadas para diminuir o numero de internagcbes criando assim
uma relacdo assistencial com o usuario, conforme o Ministério da Saude (1992, p 1-
2), portaria GM 224/92 que oferece atendimentos, cuidados intermediarios entre o
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regime ambulatorial e a internacdo hospitalar, em um dos turnos em 4 horas, por

equipe multiprofissional.

O Primeiro Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) no Brasil, inaugurado na
cidade de S&o Paulo no ano de 1986 denominado ‘Centro de Atenc&o Psicossocial
Luiz da Rocha Serqueira, conhecido como CAPS da rua Itapeva’ (BRASIL, 2004).

Como sabemos os CAPS foram criados a partir de um grande movimento
historico social, com a luta da anti-psiquiatria, assim neste contexto apontaremos a
Portaria GM de n°® 224/92, que dispde diretrizes, dos exercicios dos servi¢cos dessas
instituicGes com o principio da universalizacao, integralidade das ac¢fes, garantia da
continuidade de atencdo ao usuario, multiprofissionalidade na prestacao de servicos,
énfase na participacdo social, responsabilidade da parte gestora da instituicao,
comprometimento, assiduidade, ética profissional, sigilo, encaminhamentos as redes

institucionais.

Apresentado 0s movimentos sociais em favor da saude publica, do contexto
histérico, articulando a legislacdo com a historicidade de lutas, passando pela
estratégia de implementacao de servicos que substituiram os hospitais e asilos, cria-
se ambulatorios de Saude Mental, e os CAPS, conforme a portaria 224/02, que

define:

1- Unidade Basica, Centro de Saude e Ambulatorio 1.1 - O atendimento em
salde mental prestado em nivel ambulatorial compreende um conjunto
diversificado de atividades desenvolvidas nas unidades béasicas/centros de
salude e/ou ambulatdrios especializados, ligados ou ndo a policlinicas,
unidades mistas ou hospitais.

2- Os NAPS/CAPS sao unidades de saulde locais/regionalizadas, que
contam com uma populagdo adscrita definida pelo nivel local e que
oferecem atendimento de cuidados intermedidrios entre o regime
ambulatorial e a internacdo hospitalar, em um ou dois turnos de 4 horas, por
equipe multiprofissional.

Hoje, os CAPS sao regulamentados pela “Portaria 336/GM de 19 de fevereiro
de 2002*2 e integram a rede do SUS (Sistema Unico de Salde), que tem missé&o de
dar atendimento para as pessoas que sofrem de transtornos mentais severos ou

persistentes” (BRASIL, 2004). Os Centros de Atengao Psicossocial sdo constituidas

Bportaria 336/GM de 19 de fevereiro de 2002, define e estabelece diretrizes para o funcionamento
dos Centros de Atencdo Psicossocial. Estes servicos passam a ser categorizados por porte e
clientela, recebendo as denominacdes de CAPS I, CAPS Il, CAPS lll, CAPSi e CAPSad. Documento
fundamental para gestores e trabalhadores em satde mental.
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nas modalidades de servicos: CAPS |, CAPS Il e CAPS I, definidos por
complexidade e abrangéncia populacional, o objetivo desses CAPS tem o0 mesmo
propésito, atendimento aos usuarios em Saude Mental, distinguindo-se pelas

caracteristicas descritas no:

Artigo 3° desta Portaria de n°336/02, e deverdo estar capacitadas para
realizar prioritariamente o atendimento de pacientes com transtornos
mentais severos e persistentes em sua area territorial, em regime de
tratamento intensivo, semi-intensivo e nao-intensivo, conforme definido
adiante. 8 2° Os CAPS deverdo constituir-se em servico ambulatorial de
atencéo diaria que funcione segundo a logica do territorio;

Os CAPS sao entendidos como um caminho para a transformacédo da
assisténcia que se concretiza a partir da Portaria 336/02 GM, a organizacdo de uma
ampla rede de cuidados (YASUI, 2006). Quer dizer, que a instituicdo além do
processo de tratamento do usudario em relacdo a desintoxicacdo, internacdo e
Reducdo de Danos, também as redes institucionais trabalham em conjunto para
melhor engajamento com o usuério, tecendo um conjunto de cuidados,
implementacdo da politizacdo de Saude Mental, viabilizacdo de direitos sociais as
politicas publicas. O CAPS viabiliza para cada usuario que busca um cuidado, um
Plano Terapéutico Singular - PST** (YASUI, 2006) a se pensar diversas estratégias

da equipe multiprofissional para com o usuério.

Enfim, o CAPS tem muitas dificuldades ainda, com a interdisciplinaridade, a
inclusdo do usuario nas redes institucionais, pois além da diversificacdo e
complexidade de cada historico de vida do usuério, se faz abordagens diversas.
Assim podemos destacar também a falta de subsidios frente as demandas
apresentadas pelos usuarios, a falta de materiais, demanda excessiva de novos

usuarios, transporte para visitas domiciliares, dentre outras dificuldades.

No ano de 2008 no Estado do Rio Grande do Sul, aconteceu um movimento
dos trabalhadores vinculados a comissao de politicas publicas do Conselho Regional
de Psicologia, em defesa do engajamento da Reforma Psiquiatrica numa maneira de
defesa dos principios do SUS no campo da Saude Mental. O uso de substancias

psicoativas sempre esteve presente na histéria da humanidade em diferentes

A assisténcia deve resultar na elaboracdo de um plano, pela equipe, de uma rotina personalizada
para cada usuario, de acordo com necessidades terapéuticas, visando a sua melhora na socializacéao,
educacdo em saude e cuidados pessoais (MACHADO, 2009, pg. 243).
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contextos socio- historicos do usuério, assim, muitas vezes tentando consertar a
realidade atual em que vivem.

Segundo Maragno et al (2006), estudos epidemiolégicos mostram que
milhdes de pessoas sofrem algum tipo de doenca mental no mundo e que este
namero vem sofrendo um aumento progressivo, principalmente nos paises em
desenvolvimento. Quadros como sintomas nervosos, depressivos, mesmo n&o
atendendo todos os critérios dos diagnosticos da doenca mental, mostrar-se uma
elevada prevaléncia nas pessoas adultas. Entretanto, apenas uma pequena parcela
deles é identificada e tratada, aumentando assim o sofrimento individual e trazendo
implicagbes socioecondmicas significativas, na medida em que tais sintomas
constituem causa importante de dias perdidos de trabalho, além de elevarem a

demanda nos servicos de saude.

A psiquiatria vem sendo sempre reconstruida, com a assisténcia do Estado
em dois pontos, no primeiro ponto, a normatizacdo das Leis e Decretos e no
segundo ponto, pela geréncia dos custos ndo s6 do tratamento, mas também da
equipe multiprofissional que atua nas instituicbes publicas da sociedade. A Saude
Mental é mais do que apenas a auséncia de perturbacdo mental. Neste sentido, tem
sido cada vez mais entendida como o produto de multiplas e complexas interacées,

gue incluem fatores bioldgicos e sociais dos que adquirirem esta doenca.

Por vez, é construido com o usuario um Plano Terapéutico Singular - PTS,
nas instituicbes CAPS que auxilia para encaminhamentos as atividades que séo
disponibilizadas com ele e também as redes institucionais, com iSso, 0S Usuarios
além da equipe multiprofissional que também interveem com o mesmo, tem aquele
profissional que ficard de alusdo ao usudario para manter um maior dialogo, na
acolhida, com possibilidade de melhora de sua qualidade de vida, também com o
viés de fortalecimento de vinculo familiar e reducéo de Danos.

Portanto, o movimento de desinstitucionalizacdo de Franco Basaglia em suas
diretrizes a influéncia da experiéncia Italiana, acarreta uma nova visdo indicando
novos dispositivos para a assisténcia em Saude Mental, dando relagdo de
interdisciplinaridade e integralidade da atuacao profissional em equipe com o
usuario, com o tratamento em medidas terapéuticas, em atividades disponibilizadas
pela instituicdo, e ndo somente a internagcdo do mesmo. Assim, a articulacdo, a

conexao, acdes complementares das redes institucionais, garantem a integralidade
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da atencdo aos segmentos sociais de vulnerabilidade ou em situacao de risco social

e pessoal.

2.2 A Reducao de Danos como estratégias de fortalecimento do vinculo
familiar

Neste subitem, sera abordado breves aspectos sobre Reducdo de Danos
como uma estratégia de medidas de prevencdo (terapéutica), serd posto seu
objetivo para com os usuéarios de alcool e outras drogas. Podemos dizer que a
Reducdo de Danos é€ interligada com as politicas publicas, porque, € a partir da
garantia dos direitos e de prevencdo que se viabiliza, a diminuicdo de doencas e
violéncia, efetivando a autonomia do sujeito e sua (re)insercdo social, fazendo-se
necessario a participacao das redes intersetoriais.

A Reducédo de Danos passou a ser pensada no Brasil a partir de 1989, visto
gue a tentativa de tratamentos terapéuticos aos usuarios de alcool e outras drogas,
nao estava sendo eficaz.

Em 1989, foi entdo a primeira vez que se implementou-se no Brasil esta
estratégia de tratamento ao usuario, no municipio de Sao Paulo — SP, por causa dos
altos indices da doenca da AIDS que estava vincada ao uso indevido de drogas
injetaveis, pelas trocas de seringas que as pessoas faziam. Foi abordado nesses
anos uma proposta de prevencgao, contudo a “[...]JReducédo de Danos se torna uma
estratégia de producdo de Saulde alternativa as estratégias pautadas na logica da
abstinéncia, incluindo a diversidade de demandas e ampliando as ofertas em saude
[...]” (PASSOS; SOUZA 2011, p. 154).

A politizacdo de Reducéo de Danos teve seu resultado em promulgacdes de
Leis, fazendo com que esta estratégia de tratamento ao usuario fosse legitimada,
através dos programas de prevencdo de doencas. Faz-se entdo uma expansao para
outros Estados e Municipios ao aderirem desta estratégia de prevencdo de Reducao
de Danos com os usuarios. No Rio Grande do Sul o programa de Reducédo de
Danos foi no ano de 1996, na capital na cidade de Porto Alegre, com 0 mesmo

principio do Estado de S&o Paulo.
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O que melhor caracteriza o conceito de Reduc¢édo de Danos é a flexibilidade
no contato com o usuério. Significa estabelecer vinculo, facilitar o acesso as
informacdes e orientacdes, estimular a ida ao servico de saude, utilizando propostas
diversificadas e construidas com cada usuario e sua rede social. Considera-se o que
é pedido e as possibilidades para compor um acompanhamento, com combinacdes
em comum acordo, chamado de plano de acgao terapéutico (CONTE, 2003).

Com a aplicacdo deste programa para com o0s usuarios de alcool e outras
drogas, podemos perceber o tamanho do problema que o Programa de Reducéo de
Danos passou logo que veio ao Brasil e em todo o seu trajeto histérico, pois os
usuarios de drogas sdo estigmatizados e excluidos do social, essas sao as
representacfes das facetas da Questdo Social, a ndo inclusdo do usuario e a nao
politizacdo das politicas publicas que viabiliza os direitos sociais. Contudo, o
Programa de Redugé&o de Danos, foi inserido para desmistificar este olhar do senso
comum, porque além de promover garantias de direito, podemos salientar que esse
se torna um método de Saude que acolhe esses usuarios de entorpecentes,
"[...Jcomo cidadaos de direitos e sujeitos politicos” (PASSOS; SOUZA, 2011, p. 157).

Entdo o Programa de Reducdo de Danos, faz uma abordagem ampla como
afirma Oliveira (2003), é ainda um assunto muito complexo a se debater, mas com
objetivo de prevencdo, ao tratamento, a recuperagdo e a reinsercdo social dos
usuarios de entorpecentes, fazendo alusdo as drogas licitas, com estratégias
ensinadas aos mesmos, para minimizar os riscos relacionados com o0 consumo, com
0 autoconhecimento a partir do uso das substancias psicoativas, podendo assumir
as responsabilidades por suas escolhas sem prejudicar a si préprio, e a terceiros.

A Reducédo de Danos faz com que o usuario se enxergue como autor de sua
propria vida, levando a autonomia do sujeito, oferecendo ao usuario um espaco de
reconstrucdo. Entdo, € trabalhado com o usuario, ndo a partir da abstinéncia e sim
um modelo de tratamento da melhor forma de se trabalhar com o dependente
guimico, mostrando-lhe os maléficos que podem acarretar o uso indevido da
substancia.

Desta forma, o anuncio que a politica de Reducdo de Danos faz é o da
possibilidade de haver outras estratégias de abordagem ao uso e abuso de drogas
que ndo aquela fundamentada na repressédo, exclusdo e associagao imediata a
problemas médicos, pois, se pensarmos que tanto a maneira de ver quanto de tratar

o usuario de drogas esta diretamente relacionada ao lugar que este ocupa na malha
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social, fica evidenciado o nucleo de opressdo que gira em torno da questdo
(QUEIROZ, 2007).

Os Programas de Reducdo de Danos anunciam através das instituicbes, um
espaco de construcdo de um Plano Terapéutico Singular (PTS) com o usuario, com
viés a subjetividade e responsabilidade do mesmo. Apoiando o sujeito em sua
capacidade de reflexdo, e promover estratégias dele mesmo poder desenvolver esta
capacidade de autonomia. “Colocando-se na contramao das tentativas de controle
do sujeito” (QUEIROZ, 2007, p. 155), é o que muitas fazendas de tratamento estao
fazendo, pois o0 sujeito antes de ir para a fazenda, passa por uma desintoxicacao
que dura em torno de 21 dias de abstinéncia, a partir dai, o usuéario inserido neste
tratamento para a internacdo em fazendas, fica livre em sua arbitrariedade, pois se
ele quiser se desligar da instituicdo ele pode, mas antes disso é trabalho a
sensibilizacdo das causas de possiveis danos e com isso ele ira decidir, e isso faz
que o usuario e o profissional tenha um vinculo de confianca.

Os familiares que ficam responsaveis por cuidarem direto dos usuarios que
estdo em tratamento nas instituicbes psicossociais, sofrem também, tornando uma
sobrecarga para os mesmos. As familias muitas vezes tem de se organizar com
gastos, mesmo algumas instituicbes sendo universalizada pelo Sistema Unico de
Saude — SUS, com medica¢fes que a Farmacia Popular ndo disponibiliza, contudo,
gastos com alimentacao, vestuario, também com outros fatores que sdo modificados
nos grupos familiares, como: a limpeza da casa, compras, diminuicdo do lazer,
atividades que talvez o usudrio ndo possa cumprir sdo repassadas a outros do
membro familiar, esses detalhes, acarretam na estrutura familiar (CALDANA et al.,
2006), isso mostra, que ndo somente a pessoa que usa entorpecentes acaba
desencadeando outra doenca, assim, como o transtorno mental mas também seu
familiar, os usuarios ndo sofrem sozinhos.

Diante destas situacbes colocadas no paragrafo acima, podemos dizer que
compete aos profissionais, no apoio a familia, orienta-la, e fortalecé-la, onde o
tratamento do usuario ndo se abrevia somente a remédios e internacfes ocasionais,
mas também a acles e procedimentos de fortalecimento de vinculo familiar, que
visa a participagédo dos familiares na instituicdo, onde o usuario faz seu tratamento
terapéutico. Assim, a perspectiva pensada € assistencial, sendo entdo, identificado
na instituicdo dos CAPS, acdes e atividades desenvolvidas para o grupo familiar
(SCHRANK; OLSCHOWSKY, 2008).
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Os CAPS, consideram a familia como base fundamental na vida dos usuarios:

Configuram-se como atividades de atengdo a familia no CAPS Fragata o
acolhimento, a visita domiciliar, o atendimento individual e em grupo aos
familiares, buscando assim, implementar essa parceria e a interagédo entre
0s atores desse processo. Assim, o CAPS busca o redirecionamento da
assisténcia nos responsaveis do tratamento no contexto da reforma
psiquiatrica brasileira por meio da insercao familiar[...] (SCHRANK;
OLSCHOWSKY, 2008, p.130).

A vivéncia familiar em relacdo aos CAPS, é essencial na vida de um usuario
de alcool e outras drogas, porque possibilita as inclusées, as valorizacles, e
identificagbes no que diz respeito a vida do seu membro familiar usuario nessas
instituicBes. Através das escutas com um integrante familiar do mesmo, pode-se
identificar a problematica que a trouxe naquele momento, e o trabalho em grupos,
movidos pela equipe multiprofissional, que fara uma atencdo voltada para esta
pessoa que também estad sofrendo com o usuario de entorpecentes e que sofre
algum tipo de transtorno, proporcionando assim, um momento sincero e responsavel
estabelecendo vinculos familiares com os profissionais da area da Saude Mental
(SCHRANK; OLSCHOWSKY, 2008).

Muitas vezes os familiares tem uma certa resisténcia em parceria com a
equipe multiprofissional dos CAPS, em troca de informacdes, pelo convivio diério,
em esclarecimento de duvidas, dentre outras. A partir destas resisténcias, €
realizado um trabalho minucioso para poder resgatar o vinculo entre os familiares,
profissionais e usudarios, nas diferentes maneiras de trabalhar o cuidado em Saude
Mental, por meio de habilidades com a familia que convive com o usuério de &lcool e
outras drogas, incluindo a integracdo desses, em espacos cotidianos de trabalhos e
lazer (SCHRANK; OLSCHOWSKY, 2008).

Assim, o vinculo familiar requer um trabalho conjunto das instituicbes
psicossociais junto dos familiares dos usuarios, cuidando para que este vinculo
obtido ndo se rompa, com objetivo de perspectiva retilineo e continuo ao mesmo
tempo do tratamento do usuario, em escutas com o0s grupos familiares,
acolhimentos, visitas domiciliares, busca ativa, oficinas e grupos, pondo em pratica
entdo o saber profissional vincando as estratégias para que essa finalidade se

concretize.
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Desde o inicio da Reforma Psiquiatrica identificamos a exclusdo social das
pessoas que tem transtorno mental, na sociedade burguesa capitalista. Esta
exclusdo se desenvolve por varios motivos envolvendo o preconceito, mas um dos
motivos sdo 0s usuarios estigmatizados como seres improdutivos, sem capacidade
para o trabalho. Cabe neste contexto histérico a politizacdo e empoderamento dos
mesmaos, pelo tripé da seguridade social, pelo modo mais seguro da viabilizacdo de
garantia dos direitos sociais.

Realiza-se um paradigma posto pelo Ministério da Saude (2003a), na qual
reflete na assisténcia ao usuério de alcool e outras drogas, quer dizer, por haver as
auséncias de cuidados e exclusfes sociais, nos servi¢cos publicos universalizados de
salde, que o modelo de Politica de Atencéo Integral de Alcool e Outras Drogas foi
abordado nestas instituicbes com principios de atencdo a esses usuarios, em
conformidade com os principios da politica de Saude Mental, seguradas pela Lei
10.216/2002, assim, ainda como assegura Passos (2003) o modo como enfrentamos
a problematizacdo do uso as drogas é no principio de Reducédo de Danos, com a
atencdo integral para essas pessoas usuarias de alcool e outras drogas, e a
amplitude de variados tipos de drogas, requer uma aceitacdo de autoconhecimento
do usuério em relacdo a si mesmo, pois sendo sensibilizando, que o usuério sabera
0 que é permitido e proibido, no sentido de maleficios para sua saude.

O Redutor de Danos, segundo Passos (2003) surge como um mediador
experiente, apoiado nas drogas e ndo contra ela, assim, a politizacdo para com 0s
usuarios, serdo postos os maleficios, mas ndo o julgando como licita ou ilicita, e
nesta perspectiva de trabalho, que o Assistente Social ira atuar no campo da Saude
Mental.

Segundo Nunes et al (2010) o uso abusivo de alcool e outras drogas pode
acarretar em danos para a saude dos usuarios, mas aqui ele salienta, as diferentes
formas do uso dos entorpecentes, e que nao generalizando para o publico usuario
de drogas, que nem todos 0s usuarios tem problema com seu uso. Com os diversos
tipos de usos das drogas, 0 consumo nao necessariamente ir4 acarretar maleficios
na vida daquela pessoa usuaria.

Acaba que as politicas de direitos aos usuarios séo diariamente julgadas pelo
publico de senso comum, no que dizem respeito na midia que aliena essas pessoas
para que acreditem, que este publico usuério de substancias psicoativas, conduzem

a violéncia, de toda uma sociedade. Assim, pondo a esta pessoa usuaria, como se
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fossem estorvos e com isso acarretando a n&o incluséo dos direitos sociais. Nunes
et al (2010) afirma que o uso dessas substancias psicoativas sempre esteve
presente na historicidade do ser humano, claro que, em diferentes contextos sociais,
politico e econémicos. Também, com diferentes empregos desse tema, comumente
unido a vontade do homem, na busca por aspectos simples, de mudar a sua
realidade momentaneamente, aliviar seu estado de espirito e modificar seu estado
de sua Saude Mental de consciéncia, tentando consertar a realidade de vida na qual
esta inserido pela busca do prazer imediato.

Ao tratar deste tema das drogas podemos identificar, a vulnerabilidade ao
qual muitas pessoas estédo inseridas, procurando nas drogas expectativas de renda,
pela precisdo de ajudar suas familias que se encontram, em uma cultura
organizacional politico-econémica capitalista, que sdo determinantes para a violagéo
dos direitos civis, onde o apoio do Estado muitas vezes n&o acontece, para a
garantia de condicbes minimas de vida para estas familias (NUNES et al, 2010).

O uso abusivo das drogas, podem vir de varios fatores determinantes, um
deles pode ser os fatos colocados acima, do conserto a realidade vivida, da
vulnerabilidade social, portanto como afirma Nunes et al (2010) no que diz respeito
as drogas, quando falamos em terminar com as mesmas, nao estamos indo a fundo
no tema, pois, ha outros desafios maiores a serem tratados neste assunto. Assim, a
direcdo a se tomar, € um trabalho arduo de organizacédo na viabilizacdo na insercao
dos usuarios nas redes de cuidados, atuando com as redes intersetoriais estratégias
sobre a descentralizacéo sobre as drogas no Pais.

Ainda existem muitas pessoas que defendem a ideia dos hospitais, 0
processo de institucionalizagcdo, e no campo da Saude Mental, isso deve ser
guebrado, até porque, quando afirma Vasconcelos (2000) que em 1978 a Reforma
Psiquiatrica acontecida através dos movimentos sociais, veio com uma proposta a
desinstitucionalizacdo, com o olhar, como ja colocado neste trabalho, mais
humanizado para os usuarios que possuiam o transtorno mental.

Assim, no Rio Grande do Sul houve um movimento, apontando para o projeto
ético-politico, em um acordar ao cuidado dos usuéarios, voltados a um olhar
transformador para a realidade de cada usuario, por volta de 2008 que nem afirma
Nunes et al (2010) o Conselho Regional de Psicologia do Rio Grande do Sul,
realizou seu primeiro seminario, acarretado, diante de varios encontros anteriores,

para a realizacdo do mesmo. O evento realizado no Batalhdo da Brigada Militar de
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Porto Alegre, pode contar com a participacdo de quase 200 pessoas, de variadas
profissdes, usuarios de diversos servicos, trabalhadores e outros. O tema abordado,
neste primeiro encontro o Movimento da Reforma Psiquiatrica e o Movimento de
Reducédo de Danos.

Ainda em mesma perspectiva da autora Nunes et al (2010) ela mostra que a
partir desses encontros do CRPRS, passou a se tornar muito importante, chamados
em varios eventos para problematizarem o tema referentes ao uso de substancia
psicoativas. Com isso a autora quis dizer, que além da eficacia desses encontros
houveram os contrapontos, atribuidas pela midia alienadora a sociedade de senso
comum. Quando ouviamos as referidas propagandas explanadas pela televisao,
radios, internet e outros meios de comunicacao, que falavam ‘Crack Nem Pensar’,
afirma que além de ser uma propaganda de citacdo direta a negacgéo do uso, coloca-
se a frente um problema para a negagéo.

O fato de abordagem, deste tema é contraditério com o que o CRPRS, vinha
propondo a cada encontro, pois além de falar sobre o Crack, o que quer dizer, o que
€, tinha que ser refletido também, ndo tdo somente no Crack, mas nas substancias
psicoativas em seu amplo contexto, é preciso ter e fazer estratégias para a
atribuicdo de politicas publicas sociais facilitadoras, para o acesso ao usuario, entao
a proposta de intervencdo com 0S usuarios ndo era a negacdo do consumo de
drogas, mas sim a Reduc¢éo de Danos como estratégia (NUNES et al).

Portanto ao construirmos a descriminalizacdo, que se deu através da Leis
antidrogas, que nem afirma Siqueira (2010), prestar uma fala que articula a extingao
das drogas, € o mesmo dizer que, a sociedade ainda ndo atingiu um
amadurecimento suficiente, em termos éticos e psicolégicos para lidar com esta
problematica. Portanto a atencdo em saude deve atender aos principios minimos
estipulados pela Lei do SUS 8080/90, agregando novas estratégias terapéuticas que
possam dar suporte para os usuarios. E com isso é trabalhado com os mesmos o
fortalecimento de vinculo familiar, para que uma pessoa a qual 0 usuario se
identifique possa estar participando dos grupos e oficinas oferecidas a eles, com um
viés ndo somente ao atendimento ao usuario, porque se fosse dessa forma, esse
processo de atendimento exclusivo, também seria um processo de exclusédo social
para como conjunto familiar. Assim a dependéncia que aprisiona o usuario, em seu

tratamento faz com que ele busque a autonomia e o protagonismo social.
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Mesmo existindo as instituicdes psicossociais para usuario de alcool e outras
drogas, vemos muitas falhas do sistema, visto que nos hospitais ao qual os
dependentes quimicos também podem fazer seu tratamento nas unidades de
desintoxicacdo devido a ndo suportacdo mais aos riscos sociais provocadas a si
mesmo, pela sua patologia, em seu consentimento, ainda é um ambiente muito
sucateado. Pois, deste modo, afirma Oliveira e Santos (2010, p.78-79), incluimos
outros setores e instituicdes, além dos CAPS na viabilizacdo a integracéo, atencéo e
protecdo aos usuarios, pois, existem também, “as redes sociais e comunitarias; a
atencdo primaria, [...] Centros de Convivéncia, Agentes Redutores de Danos;
Servigos de Atendimentos Mdéveis (SAMU); Unidades de Desintoxicacdo (UD)” [...],
dentre outras.

Mas para o Ministério da Saude (2005) os CAPS sdao instituicbes de
estratégias, para as organizacdes das redes intersetoriais no campo da Saude
Mental. Contudo ainda, na mesma linha, os CAPS disponibilizam atencao

psicossocial, voltadas a inclusdo social dos usuarios de entorpecentes.



3 O SERVICO SOCIAL NOS CENTROS DE ATENCAO
PSICOSSOCIAIS

Neste capitulo, serd abordada a questdo em Saude Mental, considerando o
exercicio profissional do Assistente Social inserido neste campo. Um dos motivos
desta abordagem se deve ao fato de que entre as profissdes de salde o Assistente
Social, bem como falaremos mais adiante, € caracterizado como um profissional da
area da saude, baseando-se pela Resolucdo do CFESS n°383/99. O trabalho do
Assistente Social tem sido estudado, assim como a sua atuacdo como profissional
do campo da Saude Mental, e suas relacdes interdisciplinares e multiprofissionais.

A Saude Mental tem sido um desses espacos que vem ampliando a atuacao
do Servico Social, onde o maior desafio que o profissional enfrenta frente as
expressdes da Questdo Social, sdo as diversas formas de violacdo de direitos
sociais. As expressfes da Questdo Social na Saude Mental sdo expressadas pela
exclusdo social do usuéario com transtorno mental, inviabilizacdo dos direitos sociais,
privacdo de seu convivio social e do sistema soOcio-ocupacional no mercado de
trabalho e a ndo insercdo dos mesmos nas redes intersetoriais, sendo essa uma
realidade que coloca o usuario como se fosse uma pessoa incapaz e
estigmatizando-o, para o mundo do trabalho em uma sociedade -capitalista

preconceituosa e conservadora.

Desta forma, a finalidade do trabalho do assistente social esta voltada para
a intervencdo nas diferentes manifestacdes da questéo social com vistas a
contribuir com a reducdo das desigualdades e injusticas sociais, como
também fortalecer os processos de resisténcias dos sujeitos (materializados
em organizagfes sociais, movimentos sociais, conselhos de direitos...), na
perspectiva da democratizacdo, autonomia dos sujeitos e do seu acesso a
direitos (FRAGA, 2010, p. 45).

Vale a atribuicdo de que, o objetivo deste estudo trouxe a inquietagcao que
alguns profissionais reiteram como discurso de duvida da profissdo, na area da
saude bem como afirma a autora Bravo (2004), entdo o projeto de reforma sanitaria
e psiquiatrica € essencial para a reconstrucdo do processo de trabalho em saude
onde o Assistente Social esta inserido. Os desafios do Assistente Social na area da

13

saude parte da premissa dos modelos de se fazer saude: “a integralidade, a
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intersetorialidade, a interdisciplinaridade de atuacdo em equipe, 0 estabelecimento
da cooperacdo entre ensino-gestao-atencéo e controle social” (BRAVO et al, 2004,
p. 15).

3.1 O Assistente Social inserido na Saude Mental e suas estratégias de
intervencao

Uma breve (re)construcdo historica do Servico Social na Saude Mental
ajudard a entendermos seu processo de intervencdo e o saber profissional neste
campo da Saude Mental de modo a consolidar e ampliar a intervencdo com o
usuario dos CAPS.

No ano de 1905, os Assistentes Sociais comegaram a ser chamados para
estruturarem a composi¢do da historicidade de vida de cada usuério, realizando
estudos e coletas de dados econdmicos sociais, fisicos hereditarios, mentais,
familiares e emocionais, dando origem ao Servigo Social Americano, influenciando o
Brasil no século XX (VASCONCELOS, 2000).

No século XX, nos anos 40, inicia-se a profissdo de Servico Social no campo
da Saude Mental no Brasil, influenciado pela Doutrina Social da Igreja e pelo
Movimento de Higiene Mental, que se aliaram demarcando a complementacéo e a
area na atuacao de competéncia do profissional Assistente Social. O Servico Social
abre espaco para a formacéo higienista nos curriculos escolares, contetdo este,
empregado de forma complementar e subordinada, abordando entdo, um estudo
totalmente cientifico e médico, e isto s6 veio a mudar em meados anos de 1970,
pelo Conselho Federal de Educacao (CFE) (VASCONCELOQOS, 2000).

Nessa época os Assistentes Sociais trabalhavam de forma subordinada para
0os medicos, as tarefas, eram em acgdes de levantamentos de dados sociais, sempre
em contato com os familiares dos usuarios, fazendo uma mediacdo para tratarem da
alta do mesmo, também na confec¢cdo de atestados sociais (VASCONCELOS,
2000).

Operando sempre com a identidade atribuida pelo capitalismo e ostentando
a face dos detentores do poder a que estava vinculado — Estado, Igreja,
classe dominante, o Servico Social caminhava em seu processo de
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institucionalizacdo, atravessado continuamente pelo signo da alienacéo [...],
os levava a se envolver com praticas conservadoras, burguesas, que
visavam apenas a reproducdo das relacdes sociais de exploracao,
fundamentais para a sustentacdo do processo de acumulacdo capitalista
(MARTINELLI, 2009, p.135).

O Movimento Higienista surge com intuito de buscar melhores atendimentos
nos hospitais e asilos psiquiatricos, “ampliando seu enfoque para a prevengao € a
higienizagdo mental na sociedade da época” (GUIMARAES, 2013, p. 3). Entretanto
0s Assistentes Sociais trabalhavam com a assisténcia, atuando na coleta de dados
com 0s usuarios que tinham transtorno mental em contato com as familias dos
mesmo para o desligamento das instituicées consideradas manicémios. Na época a
hierarquia dos médicos em relagdo ao profissional de Servico Social era de
subordinacédo, de fazer subalterno, assistencialista e acritico (VASCONCELOS,
2000).

Vasconcelos (2000) afirma que em 1946 desenvolve-se as primeiras praticas
dos profissionais de Servigo Social, com o Servico Social Clinico na perspectiva de
adaptacdo do usuario com as regras impostas a prevencdo patolégica de
diagnéstico mental. Por seguinte no ano de 1964, inicia-se com a Ditadura Militar,
‘com as reformas da saude e previdéncia promovidas — com a passagem do
atendimento psiquiatrico para a rede previdenciaria conveniada privada — ocorreu
um aumento do numero de hospitais psiquiatricos” (GUIMARAES, 2013, p. 4), a
doenca mental passou a favorecer lucros neste contexto histérico, favorecendo a
atuacao de Assistentes Sociais na area de Saude Mental.

A partir da Reforma Psiquiatrica em 1978, o foco ndo era mais os hospitais e
asilos psiquiatricos, e sim a substituicdo por outros servicos psicossociais abertos e
comunitarios, atendendo as necessidades individuais dos usuérios com transtorno
mental com uma abordagem mais humanizada. Mas foi em 1980, que a segunda
fase da Reforma Psiquiatrica imp6s as esferas de Governo uma lideranca pela

Reforma, nas instituigcdes visando trés dire¢des principais:

- 0 gerenciamento e controle geral do sistema, principalmente das
internacdes faceis e do processo de mercantilizacao da assisténcia na rede
de hospitais conveniados;

- a critica e “humanizagéo” da realidade interna dos asilos e hospitais, com
eliminacao das formas mais severas de controle dos pacientes e ensaios de
programas de reabilitacdo social, principalmente via oficinas expressivas e
atividades laborativas, e alguns processos de desospitalizacao;
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- a criacdo de equipes de saude mental (psiquiatrica, psicélogo e assistente
social constituiam a equipe minima) em ambulatorios e postos de saulde,
com regionalizacdo das acdes para uma atencdo primaria e preventiva em
saude mental, dentro do que foi chamado de “Agbes Integrais de Saude”
(AIS), esboco do que constituiu mais tarde o Sistema Unico de Satde (SUS)
(VASCONCELOS, 2000, p.193).

A partir desta mudanca, era preciso basear esse processo de trabalho na
|6gica da acéo territorial, acdo grupal e no trabalho em equipe, atuando entdo de
forma multiprofissional e interdisciplinar, para que o usuario pudesse ser visto nas
suas maiores dimensfes, e ndo apenas em Otica médica, da enfermidade e dos
sintomas (VASCONCELOS, 2000).

Foi em 1988 com a Constituicdo Federal que, se consolidou os resultados das
mobilizacbes sociais, com objetivos da ampliagdo da esfera publica de Governo e a
democratizagéo, discorrendo assim, da efetuacéo do tripé da Seguridade Social, que
segura o direito as garantias fundamentais, sendo estas, Saude, Previdéncia Social,
e Assisténcia Social.

A relagdo do Servico Social e a Reforma psiquiatrica, marca 0s movimentos
democratizantes, com a descentralizagéo do Estado a partir da Constituicdo Federal
de 1988. Com os movimentos da Reforma Psiquiatrica sobre um olhar a pessoa com
transtorno mental, fez-se o pensar da profissio em uma nova conceituacao,
inaugurando um novo modelo de atencdo, ndo somente em diagndstico cientifico
patoldgico da medicina, mas com um olhar voltado ao sujeito, utilizando-se o termo
reabilitacédo psicossocial (ROCHA, 2012).

A construcdo de um modelo de atencdo descentralizado, no qual o
manicémio ndo é o dispositivo central da rede de servicos, demanda cada
vez mais a necessidade de profissionais comprometidos com os principios
da reforma psiquiatrica brasileira, potencialmente capazes de contribuir para
a materializacdo da politica de saude mental. Portanto, importa-nos que a
reforma da psiquiatria significou a problematizacdo social de saberes até
entdo cristalizados, avancando na direcdo de reconhecimento da
reabilitacdo social do individuo, promovendo uma atencdo a saude
integralizada a seguridade social, buscando a efetivacdo da cidadania do
doente mental e instrumentalizar a atencdo psicossocial a este segmento
(ROCHA, 2012, p.40).

Na década de 1990, Vasconcelos (2000) afirma que as entidades como a
Organizacdo Mundial de Saude e a Organizacdo Pan-Americana de Saude,

promoveram uma forte mudanca nas politicas de Saude Mental Brasileira. Contudo,
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o Servico Social Brasileiro e o campo da Saude Mental, possibilitaram uma
aproximacdo com 0S mesmos principios positivos no centramento na abordagem
psicossocial individual com cada usuario, que vinham em direcdo ao processo de
reconceituacao da profissao.

O movimento psiquiatrico se aproxima dos objetivos na reorganizacdo das
politicas publicas sociais junto do Processo de Reconceituacdo do Servigo Social
caminhando num sentido Unico, no periodo dos anos de 1990, no que diz respeito
para a profissdo de Assistente Social, um deslocamento para linha marxiana, em
oposto dos ideais do profissional tradicional, resumindo-se na construcéo do Projeto
Etico-Politico da profissdo dos meados anos de 1970 e 1980% (FALEIROS, 2011).
Ainda, neste mesmo ano, de 1990, com os movimentos de lutas pela mobilizacdo da
promulgacdo de Lei do Sistema Unico de Salde, n° 8080/1990%°, ou seja, a Lei
Orgéanica Saude (LOS), que detalha seus objetivos, diretrizes e competéncia a cada
esfera de governo tanto, Federal, Estadual e Municipal, atribuindo os principios da
universalidade, da equidade e da integralidade, é sancionada também a Lei n°
8.142/90"" que trata da participacéo da populacdo na gestdo do SUS.

O resultado da comunicacdo das esferas de Governo contribuiu para as
acOes dos servicos publicos com as equipes multiprofissionais, que tem por desafio
o funcionamento do engajamento das redes intersetoriais para a efetivacdo do
servico, com o principio a integralidade do usuéario, e para se chegar a tal objetivo,
surge em 2003, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), viabilizando um olhar
humanizado para os usuarios (ALCANTARA et al, 2013).

A profissédo de Servigo Social usa de intervencdo com os usuarios o método

dialético (categorias: historicidade, contradi¢cdo e totalidade)*®, possibilitando fazer

'® Foi construido no contexto histérico de transicdo dos anos 1970 aos 1980, num processo de
redemocratizacdo da sociedade brasileira, recusando o conservadorismo profissional presente no
Servico Social brasileiro. Constata-se 0 seu amadurecimento na década de 1990, periodo de
profundas transformacdes societarias que afetam a produgdo, a economia, a politica, o Estado, a
cultura, o trabalho, marcadas pelo modelo de acumulacao flexivel (Harvey) e pelo neoliberalismo
(Conselho Regional de Servico Social 17° Regido) Fonte: http://cress-es.org.br/projetoetico.htm
acesso em 22 de outubro de 2015.

'® Lei 8080/1990, Dispde as condicbes para a promocao, prevencdo e recuperacdo da satde, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias.

" Disp6e sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre
as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saldde e da outras
providéncias.

¥ O Método Dialético de Marx esclarece a realidade constituida pela sociedade capitalista (capital x
trabalho), que na area do Servigo Social, procedendo-se no conhecimento em relagdo a Questao
Social como objeto a ser ‘desvendada’ nas vidas dos usuarios, historicidade: Histéria de vida do
usuario, Contradicéo: ‘obstaculos’ que se colocam para um olhar critico a formacg&o no atual contexto
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com que 0sS mesmos encontrem as determinacdes que os fazem ser o que é, 0
proprio sujeito encontrando seu Eu. As determinagfes trazem suas relagdes, “pois a
compreensao do objeto devera contar com a totalidade do processo, na linha da
intencionalidade do estudo, que € estabelecer as bases tedricas para sua
transformacdo” (WACHOWICZ, 2001, p.1). Esse método é utilizado como
consciéncia do processo de transformagdo do usuario, concretizando um
desenvolvimento para atingir a um objetivo chegando entdo a uma sintese, como
afirma a autora Wachowicz (2001) que em seu artigo utiliza da concepcédo da
dialética de Marx, a relacao profissional com usuérios é determinante na conducéo
para se chegar a uma totalidade, e esse é um desafio profissional no campo da

Saulde Mental.

Uma das caracteristicas do método dialético € a contextualizacdo do
problema a ser pesquisado, podendo efetivar-se mediante respostas as
guestdes: quem faz pesquisa, quando, onde e para qué? N&o se trata de
subjetivismos, mas de historicidade, uma vez que a relagdo sujeito e objeto
na Dialética vém a cumprir-se pela acdo de pensar. As sinteses séo
constituidas numa relacdo de tensdo, porque a realidade contém
contradigbes. Assim, a totalidade, a historicidade e a contradicdo sé@o as
categorias metodolégicas mais importantes na Dialética (WACHOWICZ,
2001, p.1).

“E nessa diversidade e no confronto tedrico e histérico de sua formacéo e
formulacdo que se coloca hoje o desafio de se encontrar uma definicdo que possa
agregar propostas de acdo, valores e métodos” (FALEIROS, 2011, p. 754).
Propostas essas ndo somente vindas dos profissionais de Servico Social, mas de
um conjunto societario em perspectiva na justica social e viabilizacdo dos direitos

sociais, através das politicas sociais publicas (FALEIROS, 2011).

Na realidade, o exercicio do Servico Social ndo se tenciona apenas entre
propostas diferentes por parte dos profissionais, mas entre propostas
societarias de mudancas. Nesse sentido, os profissionais brasileiros
mobilizados pelas suas organiza¢cfes profissionais (CFESS-Cress-Abepss)
construiram uma proposta ético-politica com compromisso democrético, da
cidadania, de participagdo politica e de critica ao capitalismo e ao
neoliberalismo “na luta pela construgcdo de um novo projeto societario que
tem como principios fundamentais a liberdade e a justiga social”
(CFESS-Cress, 1996). Essa perspectiva esta presente no Codigo de Etica
Profissional e vem sendo reafirmada nas manifestacBes politicas dos

da historicidade de vida dos usuarios e Totalidade: trabalho de ‘multiplos fatores’ com a pratica e a
teoria (praxis), chegando entdo a uma analise concreta (TURK, M. G. M. G, 2008).
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profissionais, o que se pode constatar nos sites do CFESS e dos Cress
(FALEIROS, 2011, p. 756).

Os profissionais Assistentes Sociais contribuem para o campo da Saude
Mental, com base no Coédigo de Etica profissional de 1993 e na Lei de
Regulamentacdo da profissdo, formulando e implementando propostas que
contribuam com a cidadania, mantendo um olhar critico sobre o usuéario de Saude
Mental e seus familiares, assim, O Servico Social se encontra inserido nessa
realidade contraditéria, em que o neoliberalismo acontece simultaneamente ao
Movimento de Reforma Psiquiatrica (GUIMARAES, 2013).

A profissdo, no entanto, mesmo com o advento das propostas neoliberais,
insere-se no processo das relagdes sociais tendo em vista a construcdo de
uma prética emancipadora, em que 0 assistente social desenvolva uma
critica & sociedade burguesa e a loucura na sua correlagdo com o
capitalismo. Nesse contexto, o profissional ndo deve buscar apenas
técnicas para atuar na saude mental, mas deve, também, desenvolver
metodologias adequadas a essa realidade e, ainda, deve avancar na
andlise critica da sociedade nas suas refracdes com a loucura, para dai
conceber as mediacbes necessérias a intervencdo nesse campo
(GUIMARAES apud, 2013, p. 6).

O Assistente Social na Saude Mental, enfrenta muitos desafios, utiliza do
instrumental técnico-operativo acompanhado da competéncia e extrema importancia
tedrico-metodoldgica, tem que estar sempre informado sobre a situacdo de
tratamento dos usuérios em seu Plano Terapéutico Singular (PTS), fornecendo
orientacdes e apoio sempre que solicitado, possibilitando uma leitura detalhada da
realidade social em que o usuario esta inserido. Os desafios do Assistente Social,
sdao amplos em relacdo a intersetorialidade nas instituicbes, visam buscar
estratégias, em combinacéo e aplicacéo das politicas sociais publicas, viabilizando o
acesso as redes institucionais para os usuarios que delas precisarem.

A relacdo de trabalho com os usuérios do campo da Saude Mental se da
através da integralidade das redes intersetoriais com encaminhamentos, visando a
melhoria dos resultados e a qualidade dos servicos oferecidos, com o
desvendamento e dindmica dos processos sociais em sua totalidade.

Bravo (2001) afirma que os desafios postos aos profissionais, em especial os
Assistentes Sociais, estdo assentados com base nas principais diretrizes: da

intersetorialidade; da interdisciplinaridade de atuacdo em equipe; de cooperacao de
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ensino e atencdo entre os profissionais que atuam no campo da Saude Mental,
trocando informacBes e saberes; de gestdo, no viés de coordenacdo de
instrumentos de trabalhos precéarios, sem o subsidio suficiente para dar suporte ao
melhor atendimento para com o0s usuarios; de controle social e o0 processo
contemporaneo de desinstitucionaliza¢cdo, com um viés mais humanizado n&o téo
focado somente na patologia dos usuarios.

O Assistente Social utiliza das estratégias para conseguir chegar a tal
objetivo e metas, na qual a resolucdo CFESS n° 383/99 afirma que na pratica
profissional o0 mesmo colabora com o atendimento das demandas trazidas pelos
usuarios, facilitando o acesso as redes institucionais, “[...] e agcdes educativas para
gue a saude possa ser percebida como produto das condi¢cdes gerais de vida
[...]"(CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL, 1999, p.1) O Servico Social,
deve articular e atribuir seu papel de atuacéo, tedrico-metodoldgica, ético-politica e
tedrico-operativa no campo da Saude Mental.

E necessario refletir sobre quais fundamentos a estratégia da
intersetorialidade tem sido tracada, pois na medida em que ndo ha
participagdo dos técnicos, gestores e usuarios de maneira equanime para
propor, implementar e fiscalizar pactuages entre politicas, objetivando os
direitos sociais, os frutos da estratégia intersetorial tenderdo a ser:
contradi¢c8es, brevidade, propostas incompletas, divergentes e sem 0 apoio
necessario dos profissionais, da sociedade e do Estado (FRANCA et al,
2012, p. 02).

Destacamos entdo o que Robaina (2010) afirma na Saude Mental com
diretrizes, principios e estratégias proprias do campo, onde o Assistente Social e a
equipe multiprofissional vém dirigindo-se seu trabalho com as familias, com muitos
questionamentos em relagcéo ao perfil dos familiares para com os usuarios, a familia
tem um importante papel social e pode contribuir na prevengdo do uso abusivo
alcool e outras drogas, indo em busca de ajuda e no apoio ao tratamento de quem
esta tendo problemas como o uso de entorpecentes, sendo entdo a base de apoio
que o usuario necessita e o servico também compartilha o cuidado continuo com os
usuarios. A outra matriz é a territorialidade, o Servico Social tem a acumulagéo
tedrico-operativo estudado na academia, para identificar o perfil e articular esses
aspectos “com as tradi¢gdes culturais locais, liderangcas comunitarias, equipamentos
comunitarios, relacbes de vizinhanga, intervencdes no imaginario social sobre a

loucura, entre outros” (ROBAINA, 2010, p.345).
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O Assistente Social trabalha na dimensdo técnico-operativa de seus
instrumentos de trabalho com a concepcao de totalidade de trés dimensdes, como:
tedrico metodologica, ético-politica, técnico-operativa (MIOTO; LIMA, 2009), esses
sdo elementos que contribuem para a efetividade da acdo profissional, as
instituicbes de modo geral mas principalmente na area da Saude Mental no sentido
de trabalhar com o usuario “condi¢des de sobrevivéncia” (OLIVEIRA, 2008, p.9)
agueles que se encontram em extrema vulnerabilidade social de trabalho do
Assistente Social em relacdo da atuacéo profissional, € de extrema importancia para
a intervencdo com os usuarios (OLIVEIRA 2008).

Na atuacdo profissional do Servico Social com o usuario, busca-se
transformar a natureza da realidade apresentada, trabalhando seus instrumentais
como metodologia de trabalho: Entrevista, Visita Domiciliar, Observacédo, Escuta
Sensivel, Olhar critico sensivel, Estudo Social e Diagnéstico Social. Segundo Fraga
(2010) O Assistente Social ou outro profissional, que deseja uma melhor
‘desenvoltura’ em seus afazeres profissionais, diga-se, em sua metodologia de
trabalho técnico-operativo com o usuario, possui um olhar ‘critico’, com um propésito
de objetivo em ‘colher informagdes’, vincando com a Observagdo. Um dos
instrumentos utilizados pelos Assistentes Sociais nas Instituicbes de Saude Mental
hoje em dia, é o (re)acolhimento realizado a fim de entender a historicidade de vida
do usuario em sua totalidade, o que o levou 0 mesmo ao servico, visitas

domiciliares, escutas individuais ou como afirma (SCHULTZ et al, 2010, p. 3) que:

[...] junto com familiares contemplando o contexto s6cio econémico, sécio
familiar, cultural, demografico enfim dados que daréo relevancia ao trabalho
do Assistente Social no processo de conhecimento da realidade dos sujeitos
envolvidos, observacdes, estudos sociais, parecer social, reunides de
equipe matricial que viabiliza a compreenséo do trabalho psicossocial aos
trabalhadores da rede de sadde municipal, dentre outras técnicas e
instrumentos [...].

O Servigco Social nos ambulatorios de Saude Mental e nos CAPS tem como
objetivo contribuir para a efetivacdo de um atendimento aos usuérios da instituicdo
de Saude Mental e familias durante o processo de tratamento, tanto terapéutico ou
de desintoxicacdo do mesmo. Na perspectiva do acolhimento e da garantia de
direitos, trabalhando com a identificacdo de necessidades sdcioassistenciais atraves
de acbes e orientacbes referentes aos direitos sociais e beneficios sociais
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especificos, articulacdo com a rede de protecdo social, identificando os servigcos
institucionais e comunitarios para o atendimento das demandas.

O Servico Social na area da Saude Mental, intervém com 0s usuarios, no
sentido da efetivacdo e garantia de direitos. O profissional também tem como
objetivo a garantia digna do tratamento do usuario e usar de todas as possibilidades
que estejam ao seu alcance para proporcionar ao usuario a inclusdo social com
base em seus direitos e ao mesmo tempo sua responsabilidade aos seus deveres.
N&o € s6 encaminhamentos de rede, além disso, a sua responsabilidade, como ir
até uma instituicao, levar a documentacdo necessaria ou fazé-la, exercendo seu
papel como cidadéo.

Um dos desafios, que o Assistente Social tende a enfrentar, € a diretriz da
intersetorialidade. A intersetorialidade, € um quesito primordial na intervencdo com
0S usudrios, muito importante no trabalho em Saude Mental, sendo a articulacdo dos
outros setores no acesso as politicas sociais publicas para o atendimento das

necessidades dos usuarios.

Levando em conta esta problematizacédo e a peculiaridade do trabalho do
assistente social na salde mental, acreditamos que a articulagdo e atuagdo
como referéncia em rede intersetorial deve ser exercida pelo profissional de
Servigo Social, ou seja, devemos reivindicar a criacdo destas redes e nos
apropriarmos deste espagco como forma de viabilizar direitos sociais em uma
perspectiva integral, potencialmente capaz de fortalecer a autonomia do
doente mental e, desta forma, colaborar para o0 processo de
desinstitucionalizagdo do usuario. Através das redes intersetoriais é
possivel intervir sobre as multiplas expressdes da questédo social [...]. Assim,
acreditamos que ndo deva ser o psicélogo ou o terapeuta ocupacional a
referéncia na rede, mas sim o0 assistente social, pois a insercdo neste
espaco possibilita a materializagdo do trabalho profissional, fortalecendo a
dimensédo social da reforma psiquiatrica e ampliando a possibilidade de
reabilitacdo psicossocial do doente mental (ROCHA, 2012, p. 57,58).

Outra diretriz, que envolve a interdisciplinaridade é constituir-se contundente
para a concretizacdo da intersetorialidade, s&o “[...] as redes apresentam
dificuldades proprias da dinamica social e da conformacéao histéria da politica social
no Brasil (fragmentada, desarticulada e pontual)’ (ROCHA, 2012, p. 59), mas apesar
de todas essas dificuldades é necessario que a equipe seja bem democratica no
sentido de trocar conhecimentos, em atividades grupais, mostrando sua eficacia de
se trabalhar em equipe multiprofissional. Coloca Vasconcelos (2000, p. 59) que “n&o

h&a menor sombra de duvida de que o setor da Saude Mental, dentro do conjunto do
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setor de saude, é reconhecido hoje no pais como o que mais avangou ha direcdo da

interdisciplinaridade”.

N&o pode deixar de ser lembrada a importancia do acoplamento de ensino e
pesquisa aos novos servicos. A presenca dos estudantes significa um

elemento de “sangue novo”, “ventilagdo” e de “critica” constante do servigo,
pois os trabalhadores regulares atendem a ir naturalmente
institucionalizando sua pratica de forma rotineira. Além disso, a pesquisa
traz sempre os componentes de avaliacdo, de sistematizacdo e de
propagacédo das novas experiéncias. A divulgacéo de trabalhos sobre essas
praticas inovadoras em revistas cientificas e na midia convencional é
fundamental para a sua legitimacdo e difusdo mais ampla
(VASCONCELOS, 2000, p. 62).

Nesta citacdo de Vaconcelos, ele se refere aos novos servicos, querendo
dizer sobre os servicos dos centros de atencdo psicossociais (CAPS) no campo da
Saude Mental, assim, quando Bravo (2001) remete as diretrizes de cooperacéo,
ensino e gestao entre os profissionais, discorrendo num mesmo pensamento linear
de Vasconcelos (2000) na importancia da troca de saberes, e a inclusdo da
presenca dos estudantes nas instituicdes de equipe multiprofissional, com uma viséo
critica e ampla, de acordo com o projeto ético-politico de cada profissao.

A cooperacao dos profissionais e estudantes de relagédo interdisciplinar de
ensino, deve manter o foco na mediacdo nos desfechos de cada demanda trazidas
pelos usuarios de gestdo, e ndo em uma posi¢ao individual do profissional, inserido
em equipe multiprofissional, podendo intervir na historicidade de vida dos usuarios
de uma maneira mais ‘central’, possibiltando uma democracia de opinides
diferentes, fazendo com que a direcdo a se tomar seja a mais adequada e eficaz
para o tratamento do mesmo (BRASIL, 2013).

Na esfera do controle social, “No nivel dos CAPS temos por desafio
problematizar a natureza da atividade denominada assembleia, para além de sua
funcéo terapéutica, para alca-la a participagéo na gestao” (ROBAINA, 2010, p. 347).
Com intuito de instigar a participacdo dos usuérios e seus familiares nas
organizagdes da instituicdo, o Assistente social com a sua imensa importancia “deve
programar, administrar, executar e repassar 0S Servicos sociais assegurados
institucionalmente” (CFESS, Art. N° 8, alinea ‘a’, 1993, p .31), fazendo uma
articulagao promovendo a participagéo popular.
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Por este mesmo viés, O Ministério da Saude (2003b) afirma que a Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH) concretizada no ano de 2003, no Brasil, € um dos
quatro acontecimentos dos movimentos de mobilizacbes de lutas, sendo estes:
Reforma Psiquiatrica, Reforma Sanitaria, a VIII Conferéncia Nacional de Saude e a
promulgacdo da Constituicgdo Federal de 1988. Neste mesmo ano de 2003, o
Governo Lula, faz uma associacado dos experimentos dos programas propostos nos
anos passados, e chegando a culminacdo desta politica, trabalhando com objetivo
da Assisténcia Social e rompendo com o assistencialismo, com a finalidade aos
“usuérios do SUS, nos eixos das instituicdes, gestdo de trabalho, financiamento,
atencao, educacao permanente, informacéo e comunicagdo” (ALCANTARA, 2013, p.
338).

Principios da PNH: Por principio entende-se o que causa ou for¢a a agéo,
ou que dispara um determinado movimento no plano das politicas publicas.
A PNH, como movimento de mudanca dos modelos de atengéo e gestéo,
possui trés principios a partir dos quais se desdobra enquanto politica
publica de saude: Transversalidade - Aumento do grau de comunicacao
intra e intergrupos; - Transformagdo dos modos de relagdo e de
comunicacdo entre os sujeitos implicados nos processos de producdo de
saude, produzindo como efeito a desestabilizacdo das fronteiras dos
saberes, dos territérios de poder e dos modos instituidos na constituicao
das relacbes de trabalho. Indissociabilidade entre atencdo e gestdo -
Alterac@o dos modos de cuidar inseparavel da alteracao dos modos de gerir
e se apropriar do trabalho; - Inseparabilidade entre clinica e politica, entre
producdo de saude e producdo de sujeitos; - Integralidade do cuidado e
integracd@o dos processos de trabalho. Protagonismo, corresponsabilidade e
autonomia dos sujeitos e dos coletivos - Trabalhar implica na producgéo de si
e na producdo do mundo, das diferentes realidades sociais, ou seja,
econdmicas, politicas, institucionais e culturais; - As mudancas na gestédo e
na atencdo ganham maior efetividade quando produzidas pela afirmac¢éo da
autonomia dos sujeitos envolvidos, que contratam entre si
responsabilidades compartilhadas nos processos de gerir e de cuidar
(BRASIL, 2004, p. 09).

Um dos maiores desafios postos ao Assistente Social € o desenvolvimento de
sua capacidade em entender a realidade dos usuarios e construir estratégias
voltadas a efetivacdo de direitos, usando de todo seu saber académico, teorico e
pratico para se chegar a efetivacdo desses direitos. Na area da Saude Mental a
efetivacdo dos direitos parte da premissa das relagdes das redes, e do envolvimento
da equipe multidisciplinar. Como Vasconcelos (2000) afirma, a multidisciplinaridade,

pode ser concebida nas novas praticas da desinstitucionalizacdo, nas instituicoes
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voltadas para a humanizacdo dos usuarios, num sistema de referéncia do
profissional para 0 mesmo em seu tratamento terapéutico.

A humanizacdo, se implantou rompendo com as praticas desumanas de
tratamentos torturantes antigamente, garantindo um convivio social a inclusdo social,
entdo o sujeito estigmatizado na época de doente mental, passa a ser cidadado de
direitos, o que era omitido pela psiquiatria classica.

A compreensdo historica hegemébnica do Servico Social, nos faz
compreender, o enfrentamento do Assistente Social frente as multiplas expressoes
da Questdo Social, com desafios no campo da Saude Mental, onde o Assistente
Social ird trabalhar a reabilitacdo do usuario, em que a maioria dos casos, sdo
pessoas em extrema vulnerabilidade social, com moradias insalubres, sem
saneamento basico, pessoas que passam fome, que se quer sabem como funciona
a gestdo dos programas e beneficios, o0 ndo acesso a medicamentos
disponibilizados pelo SUS, esses dentre os mudltiplos desafios a inclusdo dos
usuarios ao sistema para a viabilizacdo dos direitos sociais. Segundo Fraga (2010)
coloca que, o Assistente Social, Intervém na realidade social dos sujeitos por meio
as demandas expressadas pela Questdo Social, como ‘exclusdo social’, ‘pobreza’,
‘analfabetismo’, ‘desemprego’ dentre outras, tendo em vista a contribuicdo na
reducdo das desigualdades sociais e injusticas sociais.

Esses desafios, impde para o profissional Assistente Social, frente a
supervalorizacdo de outros profissionais que nem coloca Vasconcelos (2000) na
formacao profissional dos médicos, psicologos e psiquiatras, fica muitas vezes,
caracterizado como um profissional técnico-administrativo dentro das equipes de
Saude Mental. E com isso acarreta o descrédito a profissdo de Assistente Social,
‘uma vez que o usuario personifica no profissional o problema conjuntural das
politicas sociais” (ROCHA, 2012, p. 50), acabando no desfecho de seletividade das
politicas publicas para a efetivacdo do trabalho profissional, da profissdo do Servico
Social no campo da Saude Mental.

Numa outra perspectiva dentro de um viés tedrico-metodologico e ético-
politico, a atuacdo do Servigo Social no campo da Saude Mental, deve-se preservar
a sua autonomia profissional e sua identidade, sem negar a interdisciplinaridade. Ira
ter casos da historicidade de vida do sujeito que € de carater sigiloso, onde vem
acarretar risco social para 0 mesmo e nao deve ser compartilhado com a equipe

multiprofissional. Os desafios postos ao Servico Social sdo tantos, com analise
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critica de sua efetivacdo, que tem de ser trabalhado essa peculiaridade dentro de
varios contextos deste campo da Saude Mental que o Assistente Social atua.

Afinal, o Assistente Social na contemporaneidade se coloca frente as esferas
de direitos sociais e a inclusdo social do cidadédo a serem assegurados pelo Estado
laico e democratico. Independentemente das demandas trazidas pelos usuarios, 0s
assistentes sociais podem objetivar e prover as necessidades humanas, com a
intervencao de seu trabalho para com o sujeito. Portanto, esse direito ao acesso a
Assisténcia Social, Saude e Previdéncia Social foi segurada em 1988 pelo tripé da
seguridade social, incluida pela Constituicdo Federal, ndo podendo esquecer que

para essa garantia, houveram grandes lutas e movimentos sociais.

3.2 O fazer profissional do Assistente Social no CAPS ad Il Caminhos do Sol

Visto a historicidade do Assistente Social inserido na Saude Mental no
subitem anterior deste capitulo, abordaremos neste outro subitem a atuacdo do
profissional Assistente Social no CAPS ad Il Caminho do Sol, com intuito para a
reinsercao psicossocial dos usuarios da instituicdo no campo da Saude Mental.

Ao partir do pressuposto de humanizacdo na qual é o objetivo do Servico
Social na instituicdo CAPS ad, em garantia dos direitos sociais e intervindo nas
expressbes da Questdo Social faz-se necessario uma andlise sobre o processo de
trabalho do profissional do Assistente Social na Institui¢ao.

Deste modo, foi analisado o cotidiano do fazer profissional Assistente Social
na instituicdo do CAPS ad Il Caminhos do Sol, visto, a existéncia da instituicdo
desde o ano de 2003 e o Assistente Social atuando em diversas demandas trazidas
pelos usuarios, tais como: 0 preconceito, a inviabilizagcdo de acesso aos direitos
sociais, a falha das redes intersetoriais, 0 estigma, a vulnerabilidade social, 0 uso
abusivo de alcool e drogas, dentre outras expressdes da Questdo Social. “O
reconhecimento da questdo social como objeto de intervencéo profissional,
demanda uma atencéo profissional em uma perspectiva totalizante” (CFESS, 2010,
p. 34).

O Assistente Social na instituicdo, enfrenta muitas dificuldades, sendo que

essas se resumem na precarizacdo do sistema, no que diz respeito aos subsidios
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repassados a instituicdo por determinagdo da Lei, assim como na disponibilizacdo
do transporte, pois esse nao € so disponivel para a instituicdo ficando a mercé de
outros servicos, ndo dando conta das demandas postas pelas redes sociais, para a
viabilizacdo do fazer técnico-operativo e tedrico-metodolégico do Servico Social,
como por exemplo em uma Visita Domiciliar.

Observa-se a auséncia, de recursos materiais, como passagens de 0Onibus
para alguns usuarios que precisam utilizar mais de dois 6nibus no dia, para chegar
até a instituicdo, pois € concedido um limite de passagens para cada usuario, onde
esse limite é de duas passagens diarias, uma outra dificuldade entdo € a onde a
organizagdo da equipe acaba individualmente, visto que a instituicdo é composta por
uma equipe multiprofissional.

As condices ética e técnicas do Servico Social na Instituicdo em relacdo aos
recursos fisicos estdo em conformidade com a resolucao 493/2006 do CFESS, pois
tem uma sala, computador, cadeiras e mesa, somente, para o Assistente Social e 0s

estagiarios de Servi¢co Social para a intervencdo com 0s usuarios

Considerando a aprovacao da presente Resolugdo em Reunido Ordinéaria
do Conselho Pleno do CFESS, realizada em 20 de agosto de 2006;
RESOLVE:

Art. 1° - E condicdo essencial, portanto obrigatéria, para a realizacéo e
execucdo de qualquer atendimento ao usuario do Servico Social a
existéncia de espaco fisico, nas condi¢cdes que esta Resolucdo estabelecer.
Art. 2° - O local de atendimento destinado ao assistente social deve ser
dotado de espaco suficiente, para abordagens individuais ou coletivas,
conforme as caracteristicas dos servicos prestados, e deve possuir e
garantir as seguintes caracteristicas fisicas:

a- iluminacdo adequada ao trabalho diurno e noturno, conforme a
organizacdo institucional; b- recursos que garantam a privacidade do
usudrio naquilo que for revelado durante o processo de intervencao
profissional; c- ventilacdo adequada a atendimentos breves ou demorados e
com portas fechadas d- espaco adequado para colocacdo de arquivos para
a adequada guarda de material técnico de carater reservado.

Ao analisar o0 estagio supervisionado na instituicdo no segundo semestre de
2014 e primeiro semestre de 2015, pode-se perceber que as demandas mais
decorrentes em relacdo ao pedido de passe livre interurbano, que é de direito dos
usuarios, na qual em primeira abordagem da estagiaria junto do Assistente Social,
foi o encaminhamento dos usuarios que solicitaram, para a realizacdo da carteira,

efetivada no Centro Integrado a Saude e Bem Estar Social (CISBES) Santa Maria —
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RS. Foram realizados também, encaminhamentos para a Secretaria do
Desenvolvimento Social, para a solicitacdo do beneficio do Programa Bolsa Familia.

Também realizados, orientacdes e encaminhamentos, sobre rede de servicos,
esclarecimentos de aposentadorias, auxilios e beneficios, na intervencdo de
(re)acolhimentos aos usuarios em tratamento terapéutico na instituicdo. No segundo
semestre de 2014, através da observacdo da estagiaria pode perceber a falta do
acesso as informacfes para os usuarios do CAPS ad, e a partir deste momento,
surge um projeto de acdo e intervencdo, na qual a estagiaria interviu com o0s
mesmos para a garantia de seus direitos, que sera abordado no capitulo 4 deste
trabalho.

No primeiro semestre de 2015, notou-se o fluxo enorme das demandas
envolvendo os atestados, ou seja, comprovacdo dos usuarios no servico, para a
verificacdo da empresa em que o usuario esta trabalhando, em decorréncia de seu
tratamento, disponibilizados pelo profissional Assistente Social. E no cotidiano
profissional, no dia-a-dia em acompanhamento dos usuarios que € possivel
identificar a sua demanda.

O trabalho do Assistente social no CAPS ad, se da a partir da construcdo e
reconstrucdo do seu fazer profissional na instituicdo, pois, € através de seu
instrumental tedrico-operativo, Guerra (2000) quando afirma que através do
atendimento as demandas postas pelos usuarios, “os assistentes sociais estao
dando instrumentalidade as suas agdes” (GUERRA, 2000, p. 2). Isso significa que,
sua intervencdo, se compfe das orientacdes através das mediacbes, sendo o
usuario o protagonista principal, da acdo do objeto das expressfes da Questédo
Social, com a importancia de alcancar a compreensdo das particularidades da
historicidade de vida de cada usuério. O reconhecimento da instrumentalidade em
atuacao profissional no CAPS ad se compde através das suas especificidades na
politica de Saude Mental.

Segundo Mioto (2006), o Assistente Social tem que se planejar diante do
espacgo socio-ocupacional que esté inserido, pois, as intervencdes do processo de
trabalho do profissional na qual foi identificada no trabalho do Assistente Social, da
instituicdo do CAPS ad Il Caminhos do Sol, foi a realizacdo de entrevista no
acolhimento ou recolhimento dos usuérios do CAPS ad que chegam referenciados
pelas redes sociais, afirma Gerber (2007) que a entrevista faz parte da

instrumentalidade do Assistente Social, pois a partir da entrevista com o usuario, o



50

profissional podera ter informagBes na qual podera intervir na demanda que o
mesmo ira trazer.

O Acolhimento, segundo Gerber (2007), acompanhara a entrevista a partir de
uma introducdo de ‘questionamentos’, ‘reflexdo’, ‘clarificagao’, ‘siléncio sensivel’,
‘apropriacdo do conhecimento’, que nem se percebe no trabalho do Assistente
Social ao desenvolver seu Plano Terapéutico Singular (PTS), as informacdes
referentes a instituicdo, como funciona o servico de gestdo, € o momento do
Assistente Social apresentar-se com cordialidade, informando o seu fazer
profissional e também de toda a equipe e as competéncias profissionais, para a
viabilizagéo posteriormente de acesso as redes intersetoriais da qual for desprovida.
Tendo mera importancia em separar a linguagem informal do profissional Assistente
Social ao encontrar com algum usuario, com coloca¢des verbais de linguagem,
como ‘méae’, ‘cara’, ‘amigo’, ‘vO’, dentre outras, sabendo que o usuario que se
encontra naguele momento na instituicdo ndo é parente do Assistente Social, e isso
acaba acarretando num modelo artificial de intervencdo para com o usuario.

Os pareceres sociais que sao emitidos pelo Assistente Social da instituicao,
para o 6rgdo juridico da Comarca de Santa Maria, ou também, de uso para obtencéo
de controle de informacdes pessoal do profissional e também da instituicdo do CAPS
ad, afirma Gerber (2007), a pericia social, remete a opinido vincada a historicidade
de vida do usuério entrevistado e (re)acolhido, fundando-se em sua intervencéo,
com os exteriores mais importantes da demanda trazida para o profissional.

A observacdo, € um instrumento de utilizagcdo do profissional Assistente
Social, conforme Gerber (2007, p.11), sendo utilizada na escuta sensivel do
profissional, “ndo fazer pré julgamentos e/ou discriminagdo. Envolve atitudes de
perceber, tomar conhecimento de uma situacdo/demanda”. Na constru¢cdo o Plano
Terapéutico Singular (PTS) do usuario, a partir da observacao, feita na entrevista de
(re)acolhimento e parecer do mesmo, podemos encaminhar 0s usuarios para 0s
grupos e oficinas disponibilizadas ao seu tratamento terapéutico, em busca da
dindmica com usuario, para prover um tratamento digno, proporcionando as relagfes
interpessoais, a aprendizagem, a garantia de direitos sociais, viabilizacdo de
marcacdes de consultas médicas, reflexdo, dentre outras. Para poder se tornar
eficaz seu tratamento junto a instituicao.

Quando o Profissional Assistente Social do CAPS ad faz a intervengao com

0S usuarios, o primeiro contato na (re)acolhida do mesmo séo as orientacdes e
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encaminhamentos, indicadas aqueles usuarios. Pois, as orientacfes e apoio na
viabilizacédo dos direitos sociais dos usuérios, sdo as explicacbes, sobre informacdes
das quais os usuarios ndo tém propriedade, que nem afirma Gerber (2007), pois
ainda, pode-se ser planejado junto dos mesmos as ‘orientagdes técnicas’, para o
‘enfrentamento’ da problematica que o usuario esté trazendo para o profissional.

Os encaminhamentos, que o profissional Assistente Social faz na instituicao
sdo destinados as redes de protecdo intersetoriais, esses encaminhamentos sao
viabilizados através das demandas trazidas pelos usuarios, podendo ser
encaminhamentos para Programas, Beneficios ou politicas publicas: INSS -
Aposentadorias por tempo de contribuicdo; pessoas com deficiéncia; por idade e por
Invalidez, Beneficio de Prestacdo Continuada, Auxilio Doenca, Pensdo por Morte,
Auxilio Reclusdo dentre outros — transferéncia de renda, como ja citado neste
subitem, para a Secretaria do Desenvolvimento Social do Municipio de Santa Maria
— RS, no setor do Programa Bolsa Familia, regulamentacdes de documentos civis e
assuntos no que diz respeito a Saude Mental dos usuarios, servicos de emergéncia,

dentre outros.

A forma de concretizar a abordagem dos sujeitos (individual, grupal, por
telefone, pessoalmente, por escrito/questiondrio, eletronicamente...) bem
como a utilizagao de instrumentos técnico-operativos [...], encaminhamentos
[...], deve ser incluida em um Plano de Acdo que detalhara o processo
interventivo profissional do/a assistente social para responder as demandas
da instituicdo a qual esté inserido/a (GERBER, 2007, p.1).

As Reunides regulares para a efetivacdo do trabalho, organizadas na
instituicdo do CAPS ad Il Caminhos do Sol, feita pela equipe multiprofissional, onde
todos os profissionais participam, em especial o profissional Assistente Social, sao
realizadas todas as segundas-feiras a tarde, onde somente neste dia o0 servigo fica
fechado exclusivamente para esta atividade, pois envolvem as demandas mais
complexas dos usuarios trazidas a instituicdo, com as internagdes voluntarias,
involuntérias e compulsorias, servicos de viabilizacdo das redes sociais, falha do
sistema na viabilizagdo de recursos financeiros, materiais dentre outras. O
Assistente Social, ird intervém de modo a colocar, todos os seus processos de
trabalho, que possa desmistificar o cotidiano de vida daquele usuario que trouxe
consigo as demandas, que por vez pode ser de carater de outro fazer profissional,
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das(os) médicas, das(os) enfermeiras, das(os) psicélogos e dentre outras, para
entao repassar aos usuarios, a efetivacdo de seu tratamento na instituicao.

Portanto, foi identificado, como afirma Gerber (2007) os ‘Processos Politicos
Organizativos, Processos de Planejamento e Gestdo e Processos
Socioassistenciais’, no que se refere ao Processo Politico Organizativo da Instituigao
do CAPS ad, as intervengcbes do Profissional Assistente Social em intervencdo
individual com o usuario ou coletiva, também com seus familiares de referéncia. O
Processo de Planejamento e Gestao, condiz com o fazer profissional, nos contatos
institucionais, reunides do servico, universalizando as relagdes dos outros servigos
aos usuarios, em viabilizacdo das redes intersetoriais e por Ultimo, os Processos
socioassistenciais, que partem da premissa de todo 0 seu projeto ético-politico,
tedrico -metodoldgico e técnico-operativo, em viabilizacdo dos direitos sociais dos

usudrios da instituicao.

Se as demandas com as quais trabalhamos s&o totalidades saturadas de
determinacdes (econdmicas, politicas, culturais, ideolégicas), entdo elas
exigem a¢bes mais do que imediatas, instrumentais, manipulatérias. Elas
implicam interven¢cdes que emanem de escolhas, que passem pelos
condutos da razao critica e da vontade dos sujeitos, que se inscrevam no
campo dos valores universais (éticos, morais e Politicos). Mais ainda, agées
que estejam conectadas a projetos profissionais aos quais subjazem
referenciais teéricos e principios éticos-politicos (GUERRA, 2002, p.59).

Portanto o Assistente Social ira trabalhar nestas trés dimensdes, adquiridas
na sua formacédo académica, utilizando seu instrumental técnico-operativo, o seu
saber tedrico-metodoldgico e a sua intencionalidade ético-politica. Isso, faz com que
mesmo depois de formado o profissional tenha a necessidade de continuar se
atualizando construindo e descontruindo seu objeto de intervencgé&o profissional.

Esses foram alguns processos vividos pela estagiaria de Servigo Social, onde
a mesma pode observar e analisar o fazer profissional do Assistente Social da
Instituicdo do CAPS ad Il Caminhos do Sol, que por vez ndo conseguindo identificar
toda a metodologia de trabalho do profissional, pelo tempo curto de estagio
obrigatério do Curso de Servico Social, pois este momento vivido rendeu a
aprendizagem e apreendimento do trabalho profissional e supervisor de campo
académico, podendo identificar e entender os objetos postos pelas expressdes da
Questdo Social, em seu espaco socio-cupacional de trabalho, de politicas sociais e

culturais de cada usuario que faz seu tratamento.



4 VIVENCIAS DE ESTAGIO

Neste capitulo que propde aspectos a serem detalhados sobre a rede de
atencdo em Saude Mental, na perspectiva da dimensdo da andlise institucional
caracterizando e politizando através da praxis. Também a abordagem do perfil dos
usuarios que frequentam o CAPS ad Il (Alcool e outras Drogas) Caminhos do Sol,
com objetivo de entender como se implementou esta rede no municipio de Santa
Maria RS.

A dindmica da mobilizacdo para a implementacéo, resultou-se da parceria
entre o Governo Municipal, Estadual e Federal, triade que devem garantir as
condi¢cBes de funcionamento do mesmo. Atualmente o municipio de Santa Maria —
RS possui uma populacdo em média de 280.000 habitantes. Enfim, a estrutura,
subsidios serdo abordadas a seguir, na legitimacdo da implementacdo desta rede
institucional, publica de Saude Mental (Relatério de Gestéo, 2003).

4.1 Historicidades do CAPS AD Caminhos do Sol

O CAPS é uma instituicdo publica que tem como objetivo promover a
recuperacdo, tratamento ao usuario de alcool e outras drogas. Para tanto, os
usuarios do servico assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeicéo
diaria, os assistidos em dois turnos (08 horas) receberdo duas refeicbes diarias
(Portaria N° 336, 2002). O tratamento continuado de saude da direito ao usuério de
receber passagens para deslocar-se até a instituicdo. O CAPS ad Il, tem objetivo de
proporcionar um ambiente familiar e ndo aqueles expressados em internacdes
hospitalares, trabalhando o processo de desinstitucionalizacdo, como ja referido no
capitulo 2.

A organizagdo do CAPS ad Il, é composta pela equipe multiprofissional.
Esses profissionais desenvolvem o trabalho de (Re) acolhimento, consultas
médicas, escuta, visitas domiciliares, encaminhamentos de documentos: para

medidas juridicas de internagBes compulsérias, internacdo de desintoxicacdo de
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consenso do usuario, auxilios e beneficios financeiros, atestado de frequéncia, mas
cada um destinado as suas competéncias profissionais.

O CAPS ad Il Caminhos do Sol foi construido a partir de 2003 e esta
vinculado a Secretaria Municipal de Saude da cidade de Santa Maria, sendo
aprovado pelo Conselho Municipal de Saude, posteriormente pela Camara de
vereadores, Secretaria Estadual de Saude e em ultima instancia aprovado na esfera
Federal em Brasilia, garantido e amparado pelas trés esferas de governos
descentralizados, Federal, Estadual e Municipal, com o principio de humanizacao a
a autonomia do sujeito e a reinsercao social do usuério. Seu publico alvo abrangente
sdo os usuarios adolescentes, adultos e idosos (Relatorio de Gestéo, 2003).

Até maio do ano de 2004, as atividades do CAPS ad Il eram realizadas
inicialmente, na instituicdo do Conselho Municipal de Entorpecentes (COMEN),
guando mudou-se, e hoje encontra-se no atual endereco, na rua Euclides da Cunha
n°® 1695, bairro Nossa Senhora das Dores.

A equipe deste servico é composta por 15 trabalhadores, 14 concursados
publicos e 1 contribuidora por uma empresa terceirizada de auxilio na limpeza, entre
eles Fisioterapeuta, Médica Clinica Geral, Médica Psiquiatra, Enfermeiros, Técnicos
de Enfermagem, Psicologos, Assistente Social, Redutor de Danos, Técnico em
Saude Mental, recepcionista, agente administrativo e auxiliar de limpeza. Em
espacos académicos, sao inseridos 0s residentes para atuarem no campo da Saude

Mental de Servico Social, Enfermagem e Psicologia.

O CAPS ad Il Caminhos do Sol, tem doze anos de historia, é resultado das
trés esferas de governo para garantir o funcionamento publico, pelo SUS. A equipe
multiprofissional do CAPS ad Il, vem cotidianamente se atualizando em
conhecimentos da Saude Mental, tendo como objetivo, a reinsercdo do sujeito na
sociedade, além de realizar o tratamento terapéutico com o usuario que procura a

instituicao.

Portanto, € importante entendermos em que contexto fazemos nossos
julgamentos sobre “o que é usar drogas” e o que esta por tras do que é licito
ou ilicito. Frente a complexidade do tema, temos o grande desafio de
organizar nossos servigos e sistemas de cuidados aos usuarios de drogas
para evitar que estes reflitam visdes equivocadas sobre como “resolver o
problema das drogas”. O preconceito, discriminagéo e estigma aos usuérios
€ uma barreira importante para o tratamento. Para além das abordagens
técnicas de cuidado, a esfera da relacdo entre profissional e usuario
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aparece como um fator fundamental para o cuidado adequado (RONZANI;
NOTO; SILVEIRA 2014, p.5).

No CAPS ad Il Caminhos do Sol se realiza atendimento as pessoas com
transtornos devido ao uso abusivo de &lcool e outras drogas com o viés de trabalho
a da territorialidade, de uma populacdo especifica, pois, a instituicdo abrange uma
boa parte dos bairros da cidade de Santa Maria — RS, mas salientando que na
cidade, existem quatro Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS). O perfil dos
usuarios do CAPS ad Il Caminhos do Sol, na qual a estagiaria teve acesso a alguns
prontudrios sé@o: adolescentes, adultos e idosos, mulheres e homens usuérios de
alcool e outras drogas com dependéncia quimica, com faixa-etaria de idade entre os
14 anos até 65 anos de idade, onde podem vir a desenvolver outra doenca que &
CID: “F10-F19” Transtorno mental e comportamental devido ao uso abusivo de
substancias psicoativas como referido anteriormente no texto (BRASIL, 2014).

Essa rede é composta por os seguintes servicos na cidade de Santa Maria:
Conselho Tutelar; o Ministério Publico Estadual; a Secretaria Municipal de Saude; o
CAPS Prado Veppo; o CAPS infantil; CAPS Ad Companhia do Recomeco; CAPS Ad
Il Caminhos do Sol; o CRAS Leste, Oeste e Norte; o CREAS; as Unidades Basicas
de Saude e Estratégias de Saude da Familia; a Casa de Passagem (Lar Acolher)
para adultos; a Casa Abrigo de Meninas e Meninos; SAMU; Unidade Psiquiatrica do
Hospital Casa de Saude; HUSM (Pronto Atendimento Psiquiatrico — Unidade
Psiquiatrica Paulo Guedes); a Secretaria Municipal de Assisténcia Social; o SINE; o
Ambulatério de Saude Mental; Comunidades Terapéuticas; além de movimentos e
coletivos da cidade, assim formando uma ampla guia de redes para
encaminhamentos dos usuarios que usam dos servi¢os na Saude Mental.

O planejamento em grupo, envolvendo toda a equipe multiprofissional e a
familia do usuéario, aumenta significativamente o desafio no impacto dessa
estratégia, em relacdo ao tratamento de cada usuario da instituicdo. A familia é a
base essencial que atua amparando e dando suporte aquele usuario que no
momento se encontra em vulnerabilidade social. Contudo o trabalho em equipe com
relacdo a familia € primeiramente, identificar o familiar de referéncia do usuario,

entrar em contato sempre que necessario com o familiar e realizar “uma
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psicoeducacéo™ sobre o uso de drogas” (RONZANI; NOTO; SILVEIRA, 2014, p.19),
isso ira contribuir para que o familiar do usuario ajude para monitorar as prevencoes
de recaidas e situacdes de riscos (RONZANI; NOTO; SILVEIRA 2014).

De segunda a sexta-feira existe um cronograma a ser seguido pelos
usuarios, feito pela a equipe multiprofissional do CAPS ad Il, construido por grupos e
oficinas, que os profissionais os realizam com intuito de prestar atendimento em
Saude Mental diario, com objetivo as pessoas usuarias de alcool e outras drogas;
promover a insercdo social e relacéo interpessoal dos usuarios através do trabalho,
lazer/passeios, direito civil e fortalecimento de vinculo dos familiares; gerem a porta
de entrada da rede de assisténcia em Saude Mental e ddo suporte a atencdo a
Saude Mental na rede basica de saude do SUS.

Os profissionais que constroem com o0s usuarios o PTS, podendo ser
realizado de segunda a sexta-feira, com o usudrio que chega para acolhimento, é
neste momento em que é trabalhado com o usuario a sua demanda, e sua
expectativa de funcionamento do servico em si, apontando quais atividades e
encaminhamentos sdo possiveis e necessarios. Os recursos financeiros do CAPS
ad sdo provenientes de um acordo legal, realizado com a Prefeitura Municipal de
Santa Maria/RS, através da Gestdo da Politica de Saude Mental.

No CAPS ad Il Caminhos do Sol, podemos encontrar grupos e oficinas
destinadas aos familiares dos usuarios, podendo entdo ter um maior engajamento
de identificacdo do que a instituicdo ira proporcionar para o seu familiar que ali se

encontra fazendo tratamento.

Os tratamentos oferecidos aos usuarios sdo de processos diurnos
funcionando das oito da manhéa até as dezoito horas da tarde, sem fechar ao meio
dia. Com tratamentos intensivos, semi-intensivos e néo intensivos, passando por
entrevista de (re) acolhimento para que sejam encaminhados ao tratamento mais

adequado.

No CAPS ad Il Caminhos do Sol, podem ser também encaminhados para os
hospitais os usuarios que passam pela desintoxica¢do, sendo 0 primeiro processo

da internacdo dos mesmos para posteriormente ser encaminhados novamente para

¥procedimento Terapéutico, envolvendo os usuarios e os seus familiares, contribuindo para que cada
um consiga enxergar sua capacidade e aprimora-las para fortalecer enfrentamentos dos problemas
(Fonte: LEBON, A. “Psico-Educacdo: A Ciéncia do Viver com Educativo e Terapéutico”. Paidéia,
FFCLRP — USP, Ribeiréo Preto. Ano, 1997, p.22).
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as fazendas, os hospitais de desintoxicacdo s&o: Hospital Piedade que fica na
cidade de Nova Palma — RS; Hospital Santo Antonio que fica na cidade de Sao
Francisco de Assis — RS; Hospital de Caridade na cidade de Santiago — RS; Hospital
ISEV — Instituto de Saude e Vida que fica na cidade de Cacequi — RS; Casa de
Saude que atende somente mulheres, criancas e adolescentes que fica na cidade de
Santa Maria — RS, esses hospitais ficam em tratamento de processo de

desintoxicacao entre 7 dias, podendo-se chegar até 21 dias.

As internacdes em fazendas e hospitais para a abstinéncia do usuério se da
em segundo momento, depois da desintoxicacdo, as fazendas que acolhem os
usuarios sao: (casos crénicos de usos de alcool e outras drogas) Hospital Pacto que
fica na cidade de Ivora — RS, atendendo s6 género masculino; Hospital Pacto que
fica na cidade de S&o Sepé, atendendo sé género feminino; fazendas para
permanecer por certo periodo entre 3 ha 9 meses, até conseguir ficar sem o uso das

drogas ou alcool.

Contudo as demandas dos usuarios vao além do tratamento de prevencao de
recaida, € trabalhado com os mesmos um conjunto de estratégias do Programa de
Reducdo de Danos, como também outros grupos e oficinas terapéuticas que o
CAPS ad oferece aos usuarios.

Fazemos com que cada demanda trazida pelos usuarios seja problematizada
num olhar critico saudavel de conhecimento de saberes entre varios pontos
diferentes, no que se refere a equipe multiprofissional de atuagéo na instituicdo, para
ter um total engajamento com a historicidade do usuario e poder expor as
contradicdes, sensibilizando o usuario para que ele seja o préprio autor de sua vida.

As demandas trazidas pelos usuarios do CAPS ad definira, como dito a cima,
o tratamento mais apropriado para o0 mesmo, podem ser constatadas o atendimento
do profissional Assistente Social para viabilizar orientacées e necessidades que se
constituem pelas multiplas expressdes da Questdo Social, também medicamentos,
terapias, oficinas terapéuticas, atencéo familiar, internacéo® se for o caso, que se da

através da desintoxicacdo, podendo ser nos hospitais ou fazendas em durabilidade

*Da Lei 10.216, InternagBes: Art. 6° A internacao psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo
médico circunstanciado que caracterize os seus motivos. Paragrafo (nico. Sdo considerados os
seguintes tipos de internacdo psiquiatrica: | - internagcdo voluntaria: aquela que se da com o
consentimento do usudrio; Il - internagdo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do
usuario e a pedido de terceiro; e Il - internagdo compulséria: aquela determinada pela Justica.
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de 7 a 21 dias, para posteriormente a iniciacdo de seu tratamento terapéutico ao
CAPS ad.

Os Determinantes Sociais da saude sdo os fatores sociais, econémicos,
psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de
saude e seus fatores de risco da populacdo em Saude Mental (BUSS, 2007). A
Saude Mental € mais do que apenas a auséncia de perturbacdo mental. Neste
sentido, tem sido cada vez mais entendida como o produto de multiplas e complexas
interacdes, que incluem fatores biolégicos e sociais, € que por isso existe uma
equipe multiprofissional para dar assisténcia ao usuario.

Os Profissionais Assistentes Sociais, junto da equipe multiprofissional tem
muitas dificuldades em relacdo a insercdo do usuario nas redes institucionais, que
deveriam ser diversificadas, e acabam se tornando complexas, com abordagens
diversas, trabalhando-se na perspectiva da incluséo social. Dentre as dificuldades
encontradas destacam-se a falta de recursos humanos frente a demanda
apresentada no CAPS, falta de recursos materiais para realizacdo de oficinas,
grupos e visitas domiciliares em questdo ao transporte, demanda excessiva de
NOVosS Usuarios, pouca articulagdo das redes intersetoriais e relagéo interdisciplinar
com a equipe multiprofissional, entre muitas vezes, na dificuldade inicial de
adaptacdo do servico e aos profissionais Assistentes Sociais residentes e
estagiarios do Servico Social, mas no que depender da democratizacdo da equipe

multiprofissional, as dificuldades, serdo sempre superadas na medida do possivel.

4.2 Projeto de intervengcdo com os usuarios do CAPS ad Caminhos do Sol

O Projeto de Intervencdo € uma das acdes conjuntas entre, a supervisora de
estadgio académico e supervisor de campo, o projeto foi planejado através das
demandas percebidas em servigo, que 0s usuarios trazem até os profissionais e
estagiarios que trabalham no CAPS ad Il. A realizagdo do projeto partiu da
necessidade observada pela estagiaria de um instrumento que orientasse 0s
familiares e aos usuarios quanto aos seus direitos.

O objetivo do projeto foi realizar uma acao focada na garantia de direitos para a

Previdéncia Social e ao Programa Bolsa Familia. O nome do Projeto € “Saiba Seus
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Direitos” que se deu através das politicas publicas, necessarias para 0S USUArios,
resultando num instrumento - folder — conforme apéndices A e B, como ferramenta
de trabalho da estagiaria, com carater de aproximar, informar e politizar os
familiares, os profissionais e os usuarios do CAPS ad Il Caminhos do Sol.

O Profissional Assistente Social intervém com os usuarios do CAPS ad I,
com objetivo voltado ao seu papel profissional, de carater no ambito de seus
conhecimentos do Projeto ético-politico, tedrico-metodoldgico e técnico-operativo, na
perspectiva de promover a universalizacao dos direitos sociais dos mesmos, na qual
muitos acabam sendo violados, pela falta de informacdes, pela falha de
comunicacdo das redes intersetoriais, sem querer saber mais sobre a vida daquele
usuario, que acaba se expondo de vérias formas.

O papel do Assistente Social, no campo da Saude Mental, é essencial, afim
de identificar as demandas trazidas por cada usuério, expressadas pela Questdo
Social, conexas com o uso abusivo de alcool e outras drogas acarretando ao
transtorno mental, visando buscar estratégias para a mudanca daquela realidade
vivida por estes sujeitos, com visdo entdo, para a integracdo dos usuarios de forma
legal nas redes intersetoriais, nas atividades sociais disponiveis pela instituicdo.

A partir dai foi identificado o fazer profissional do Servico Social, e a
intervencdo da estagiaria no campo da Saude Mental, pois, alguns usuarios ao
iniciarem tratamento mostraram-se confusos em relagdo ao caminho para se chegar
na garantia dos direitos sociais, também salientaram que desconheciam o assunto,
sobre os programas e beneficios, diante deste acontecido percebeu-se a exclusédo
social dos mesmos do acesso aos direitos sociais garantidos na legislagéo.

Entdo foi identificada a necessidade de criar um instrumento que contribuisse
nos tratamentos dos usuarios, aqueles que estdo em vulnerabilidade social ou ainda
agueles que atingiram a idade estipulada pela Previdéncia Social para os
programas, beneficios e aposentadorias, também o Bolsa Familia, para que esses
usuarios pudessem conhecer e exercer seus direitos, assegurados através das
normas contidas pelas Leis. Lei 10/836 de 9 de janeiro de 2004 o Programa Bolsa
Familia e Lei complementar da Previdéncia Social 142/2013 para os usuarios com
deficiéncia.

Assim o projeto viabilizou a realizagdo de um produto nomeado “Saiba seus
direitos” que foi um folder, aplicado através de oficinas realizadas durante o estagio

curricular no periodo de Maio e Junho de 2015. O folder contribuiu nas oficinas para
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a abordagem dos assuntos sobre as politicas sociais e fortalecer o espaco da
populacdo usudria para a garantia de seus direitos. O espaco na oficina permitiu a
possibilidade de projecdo das politicas publicas em contexto de direitos sociais, sao
estratégias de cuidado, interacdo e socializacdo direcionada em viabilizacdo dos

direitos.

As oficinas terapéuticas tém se destacado por se constituirem novas formas
de acolhimento, de convivéncia, de mediacdes do didlogo e de
acompanhamento que associa a clinica a politica. No entanto, as suas
finalidades sofreram modificacdes ao longo da histéria. Os primeiros relatos
do seu uso, como forma de reabilitar sujeitos, datam do século XVII, periodo
em que os hospitais, ainda ndo eram reconhecidos como instituicbes de
saude, pois mantinham sob tutela leiga, e ndo médica, a assisténcia a
grupos "socialmente desajustados”. Nesse contexto, a finalidade da
atividade era, por meio do trabalho, restaurar ou manter a ordem social
(RIBEIRO apud GUERRA, 2004 E NISS 2004, 2008 p.517).

Neste espaco foram abordadas a politizacdo das politicas sociais publicas e
direitos sociais através do Programa Bolsa Familia e INSS — Previdéncia Social,
tendo como base e metodologia, a disponibilizacdo h4 um momento na oficina para
0S usuarios exporem suas davidas e conhecimentos, em relagdo ao Programa Bolsa
Familia e Previdéncia Social. Também ao acesso dos usuarios as informacdes do
folder “Saiba seus Direitos”, para viabilizacdo de espaco na inclusdo social, bem
como cidadao, direitos sociais e ndo o isolamento do homem em relacao as Politicas
Sociais Publicas e Saude Mental e sim fazendo com que 0s usuarios conhecessem
seus direitos.

A oficina foi nomeada como “Saiba Seus Direitos”, foi definido pela construcéo
de conhecimentos, direitos, junto dos profissionais, familiares dos usuérios e
usuarios. Esse espaco desenvolveu e fortaleceu os assuntos voltados as Politicas
Publicas com explicacdo detalhada através de slides e o instrumento folder, teve
como objetivos especificos a distribuicdo do folder como ferramenta de trabalho
sendo elaborado pela estagiaria a cada Plantdo Social de (re)acolhimento no CAPS
ad. Os conteudos problematizados nas oficinas foram relacionados ao trabalho e as
politicas publicas, Servico Social e Saude Mental, proporcionando 0s encontros
momentos de aprendizado e conhecimento sobre os direitos sociais. Tiveram como
pauta também o tema, Programa Bolsa Familia, Previdéncia Social e outras

demandas relacionadas as Politicas Publicas.
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As oficinas aconteceram de 15 em 15 dias nas quartas-feiras, totalizando 05
encontros, variando na duragdo de cada encontro, entre 30 min e 45 min. A oficina
foi complementada com os slides que abordaram as regras, Portarias, Regimentos e
Leis para adquirirem os beneficios, auxilios, aposentadorias a partir do Programa
Bolsa Familia e Previdéncia Social dentro dos critérios estipulados por cada
programa.

Como ja colocado neste presente trabalho, a Oficina foi destinada aos
familiares dos usuarios e aos usuarios do CAPS ad Il e ao final de cada oficina foi
aberto espaco para debate e duvidas. A escolha do publico-alvo foram todos os
usuarios que tiveram interesse em participacdo das oficinas, homens, mulheres,
adolescentes, Jovens e idosos independente de idade, bem como a participacdo nas
falas para com a estagiaria, em perguntas e respostas em relacdo as politicas
publicas, ja citadas acima.

A avaliagdo se deu por meio de processos quantitativos e qualitativos.
Quantitativos através da aceitacdo do instrumento folder no trabalho dos
profissionais do CAPS, questionamentos, sugestbes dos mesmos. A forma
qualitativa, foi observado se os usuarios entenderam ao contetdo exposto no folder,
onde verificou-se se foram informados dos programas e beneficios. Como estagiaria
do Servigo Social me disponibilizei para dar informacdes sempre que 0S mesmos
estivessem com duavidas e entregar o folder aqueles usuarios que tivessem
interesse.

Os resultados foram concluidos ao final das oficinas através de uma afericédo
do objetivo avaliativo, entregue a cada usuéario, com a perspectiva de analisarem o
guanto projeto contribui para eles, e seus familiares. Sempre atualizando algum
conteudo sobre as politicas publicas, Programa Bolsa Familia e Previdéncia Social
com sugestdes da Equipe multiprofissional e usuarios.

As divulgacbes das oficinas foram feitas para todas as pessoas que se
encontravam na instituicdo do CAPS ad Il, sendo estes, usuarios, familiares dos
usuarios e profissionais da equipe multiprofissional do CAPS. A estagiaria ficou
como responsavel pela divulgacdo dos dias a serem executadas as oficinas
intervindas com os usuarios. A primeira divulgacao da oficina com os usuarios, foi no
dia 20 de Abril de 2015, para a realizacdo do primeiro encontro dia 29 de Abril de
2015, no turno da tarde, no horéario das 15h30min.
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No primeiro encontro, dia 29 de Abril de 2015, turno da tarde 15:30H. Neste
primeiro encontro, compareceram 15 pessoas, sendo, 7 usuarios do CAPS e 2
residentes, 1 enfermeira, 2 estagiarios da psicologia e 3 da enfermagem. Na
apresentacado da estagiaria do Servico Social e da oficina, foi firmado que este
encontro seria sobre a Previdéncia Social e que o préximo seria abordado o
Programa Bolsa Familia, e 0os outros encontros seriam abordados com eles no
decorrer do més de maio e junho do ano de 2015, que estaria passando para a
divulgacdo das oficinas duas semanas antes, mas que os horarios poderiam ser
modificados em relacéo a algum contratempo.

Ao iniciar a oficina, a estagiaria do Servigo Social apresentou-se, na qual foi
colocado o objetivo para as pessoas que estavam presentes, por seguinte foi pedido
que eles se apresentassem. Primeiramente foi perguntado para as pessoas
presentes, se elas sabiam sobre os auxilios e beneficios da Previdéncia Social.
Assim, os usudrios colocaram que sabiam muito pouco sobre esse assunto. Em
segundo momento, distribui os félderes, com as informacdes necessarias em
relacdo ao assunto abordado.

“Para esclarecer os objetivos das oficinas, € fundamental explicitar que elas
estdo ligadas a um dos paradigmas que amparam a Reforma Psiquiatrica no Brasil:
a reabilitagdo psicossocial” (RIBEIRO, 2008, p. 519). Como afirma Rauter (2000)
gue, o processo de desinstitucionalizacdo fez com que o sujeito com doenca mental,
estigmatizado, passasse a ser tratado de uma forma mais humanizada.

Foram colocados posteriormente, os slides para ficarem claras as
explicagbes, em relagdo aos direitos sociais. A cada slide passado foi
surpreendente, pois todos os presentes na oficina participaram, sendo um momento
bem dindmico. Foi discutido o assunto e orientados, sobre Beneficio de Prestagéo
Continuada, Auxilio Doenga, Aposentadoria por Invalidez, Aposentadoria por Tempo
de Contribuicdo, Aposentadoria por Deficiéncia, dentre outras Aposentadorias
seguradas por lei.

Foram supridas algumas dudvidas diante deste assunto, mas também
obtiveram dividas em relacdo as medidas 664 e 665°* adotadas ao inicio do ano de
2015. Essas duvidas sdo: Pensdo por Morte, quem tem direito? Contribuicdo

*'Portaria 664 e 665, dispGe sobre as novas regras no beneficio de Auxilio Doenga, Penséo por
Morte, Seguro Defeso, Abono Salarial e Seguro Desemprego, Fonte Disponivel em:
<http://www.previdencia.gov.br/wp-content/uploads/2015/03/Cartilha-regras-MP-664.pdf>.
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individual? Auxilio Doenca, se foi demitido ha pouco? Auxilio Maternidade, quanto
tempo de contribui¢cao?

Entdo, foi reforcado ao informa-los que a oficina € um momento de debate,
onde o usuario péde expor o que ndo entendeu. Acredito que a primeira oficina foi
positiva, pois todos participaram do debate. Alguns usuarios colocaram suas
histérias com relacdo a Previdéncia Social, e isso foi muito valioso para eles e para a
estagiaria de Servico Social, as informacfes passadas na oficina atribuiram a
insercao dos usuarios nas politicas publicas.

A segunda intervengéo foi realizada no dia 06 de Maio de 2015, onde foi
convidada toda a equipe multiprofissional do CAPS ad, onde houve uma resisténcia
por parte de alguns profissionais sobre a oficina criada pela estagiaria de Servigco
Social. Neste dia entéo, fiz a oficina com os estagiarios de Enfermagem da UFSM, o
assunto abordado em momento de oficina, foi o Bolsa Familia, fortalecendo com os
mesmos as diretrizes de gestao do PBF.

Diante desta resisténcia, como diz o autor ANGERAMI et al, (1986, p.21)

No processo de civilizagdo do homem, foi gradualmente abrindo mé&o de
parcelas de sua individualidade e liberdade pessoal, em troca da seguranca.
Seu compromisso com o grupo tolhe parte de sua liberdade, mas resulta na
contrapartida de prote¢cdo. Leis e normas foram criadas; modelos de
organizagdo vém sendo experimentados; crises sdo vivenciadas; tentam-se
mudancas e novas experiéncias. Esse vem sendo o percurso natural da
evolugdo da sociedade humana. “A perfeicao € uma meta”, e o trabalho é o
Unico caminho conhecido e disponivel para se tentar chegar a tal objetivo.

Essa fala do autor nos deixa claro que algo tem que ser feito que mesmo
sendo o trabalho de ‘formiguinha’, uma pessoa tentando fazer a diferenca ja € o
suficiente para dar inicio, quem sabe para a mudanca. Portanto, a intervengédo do
Servigo Social estd diretamente articulada as mudangas na relagdo entre capital e
trabalho e na organizacdo das politicas sociais que o0s usuarios devem ser
informados, para saberem de seus direitos sociais. (IAMAMOTO, 2004)

Com essa atitude a estagiaria explicou para este grupo que participou da
oficina, que, é tentado buscar e reforcar a cidadania da pessoa com transtorno
mental, procurando entender a realidade em seus multiplos significados, articulando
os direitos sociais que cada usuario tem o direito de saber, direito a informacao.

Pois, inicialmente foi passado o slide sobre o PBF, foi colocado que o Bolsa

Familia existe desde 2004, e a lei que da suporte a este programa é: A Lei 10/836
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de 09 de Janeiro de 2004. Também informado sobre os tipos de beneficios: basicos,
variavel, variadvel vinculado ao adolescente e beneficio para a superacao de extrema
pobreza.

No final da oficina, coloquei para os estagiarios de Enfermagem que os
mesmos poderiam trazer sugestdes, de andamento para aquele espaco, onde
proporcionaria um momento reflexivo-critico, este trabalho contém as premissas
basicas para que a estagiaria atingisse plenamente o objetivo de proporcionar aos
seus ouvintes informacdes adequada. Portanto esse encontro proporcionou
conhecimentos, para esses estagiarios, ao acolherem um usuario a instituicdo, que
colocassem esses assuntos diante do mesmo, para que se tenha a sabedoria de
seus direitos.

A terceira intervencéo foi realizada no dia 27 de Maio de 2015, neste dia, foi
convidada a Professora supervisora de estagio, para participar da oficina junto da
estagiaria de Servico Social, Assistente Social e supervisor de campo, Residente de
Servico Social, Psicélogo Residente, Prof? adjunta de Enfermagem, trés estagiarias
da Enfermagem e seis usuarios do CAPS ad Il Caminhos do Sol.

Nesta oficina, foi abordado o assunto referente ao Programa Bolsa Familia.
Primeiramente a estagiaria de Servico Social apresentou-se, pois as oficinas que
aconteceram foram para aquelas pessoas que tinham interesse em saber mais
sobre os beneficios do Programa Bolsa Familia (PBF) e da Previdéncia Social,
portanto ndo foram as mesmas pessoas presentes no dia de cada oficina, assim foi
uma oficina terapéutica, heterogénea e aberta, em viabilizagdo na garantia dos
direitos. Foram distribuidos os félderes para que o0s presentes nesta oficina
pudessem acompanhar o que a estagiaria de Servigco Social propusera naquele dia.

Entéo, foi posto o slide com o contelddo a ser apresentado em relagdo a Lei
10/836 que segura o Programa Bolsa Familia (PBF). Ao decorrer da oficina, foi
identificada a demanda de um usuario que estava presente, pois, um deles, ao saber
das informacgbes passadas na oficina colocou seu interesse para a inclusdo no
Programa Bolsa Familia (PBF), apds seu conhecimento das regras estipuladas pelo
programa. Portanto, foi solicitado ao usuario, que ao final da oficina, pudesse
esperar conosco, a estagiaria de Servico Social e 0 Assistente Social da instituicdo
do CAPS ad, para que pudéssemos ter acesso ao seu prontuario e poder fazer
contato e o encaminhamento com a Secretaria do Desenvolvimento Social, na

garantia da viabilizacdo dos seus direitos.
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Foi explicado cada slide, passado para as pessoas que estavam presentes na
oficina e finalizado com orientacdes, direcionadas aos direitos sociais, as pessoas
presentes participaram em forma de um debate em relacdo ao assunto abordado, foi
contada a historicidade anteriormente do benéfico ao Programa Bolsa Familia, quais
programas viabilizavam as condi¢gdes minimas de vida.

A quarta intervencgao foi realizada no dia 17 de Junho de 2015, neste dia
esteve presente dez usuarios, cinco enfermeiros, dois Residentes do Servi¢co Social.
A Oficina continuou sendo sobre a Previdéncia Social, pela identificacdo das
demandas trazidas pelos usuarios. Foram abordadas entdo s6 as informacdes
inseridas nos félderes que foram: O Auxilio Doenca, Beneficio de Prestacao
Continuada, Aposentadoria Especial, Aposentadoria por invalidez, Aposentadoria
por idade e Aposentadoria Especial para pessoas com Deficiéncia.

Contudo foi explicado através dos slides e também entregue os félderes, para
as pessoas que estavam presentes. Houve uma davida por parte de uma usuéria do
CAPS, que a mesma colocou que trabalhou seis meses em um mercado da cidade e
informa que é usudaria de drogas ha quatro anos. A usuéria perguntou SIU? “se ela
poderia pedir o auxilio doenga”, a partir desta duvida, foi colocado que dependeria
da situacao do tempo que trabalhou na empresa e do tempo sem trabalhar, também,
da doenca da qual a impedi de trabalhar. Assim foi solicitado que aguardasse ao
final da oficina para que possamos verificar sua historicidade e encaminha-la para o
INSS, para que a usuaria possa entao se inserir neste auxilio. Portanto, as pessoas
presentes, discutiram bastante sobre as informacdes abordadas nos slides e no
folder, foi comunicado que os folders ficardo a disposi¢cdo quando precisarem na
ambiéncia do CAPS ad Caminhos do Sol.

Informado aos usuarios que as duvidas que ndo conseguimos solucionar
naquele dia, em oficina, poderiam ser solucionadas no dia 01/07/2015, que as
Assistentes Sociais do INSS, se disponibilizaram para fazer um debate das novas
regras, das medidas que mudaram em relagédo a Previdéncia Social, no inicio do ano
de 2015. Assim seria divulgado, com convites, cartazes, para que as pessoas que
frequentassem a instituicdo pudessem patrticipar.

A quinta intervencéo, foi realizada no dia 01 de Julho de 2015, onde foi

contada com a participacdo da Assistente Social do INSS, indo até o CAPS ad

22 Segundo Informag8es do usuario (SIU)
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Caminhos do Sol, para realizar um debate em relacdo a Previdéncia Social e
Beneficios. Estavam presentes na oficina, 25 usuarios e dois Assistentes Sociais, 1
estagiaria do Servico Social, 1 enfermeira, 5 estagiarios da enfermagem, 1
professora de enfermagem. Ao iniciar o debate, colocaram-se as apresentacoes,
foram postos os slides que a Assistente Social Barbara iria apresentar.

Assistente Social do INSS comecou falando sobre as aposentadorias,
posteriormente os auxilios e o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC). Assim, foi
comunicado para os usuarios que depois da apresentacdo da Assistente Social,
seria aberto um espaco para perguntas, na qual a mesma iria responder em relacéo
as davidas referentes as informacdes apresentadas. Assistente Social falou com os
usuarios que tinham duvidas, assim explicando para cada um, como a mesma
colocou que cada caso é um caso. Mas salientou que os usuarios que foram mal
atendidos poderiam ligar para o numero 135, que serviria e serve como ouvidoria,
marcacdes de pericias e outros.

Deste modo, ao final da oficina, foi realizado o coffee break, uma
confraternizacdo em agradecimento, por todos terem comparecido e também a
Assistente Social ter se disponibilizado para ir até a instituicdo. A avaliacdo do
projeto deu-se através de uma afericdo, de qualificacdo, para com os usuarios. E foi
colocado que os mesmos poderiam deixar sugestdes de melhorias, assuntos a
serem abordados referentes aos assuntos pautados, Previdéncia Social/BPC e
Programa Bolsa Familia, Assim, finalizou-se a oficina e 0 estagio supervisionado no
campo da Saude Mental. Foi muito significativa e valiosa esta vivéncia de estagio
vivida pela estagiaria de Servigo Social no CAPS ad Il Caminhos do Sol.



5 CONSIDERACOES FINAIS

A trajetoria historica realizada nesta Monografia foi ordenada através da
vivéncia de estagio feita pela académica de Servico Social da UFSM no campo da
Saude Mental, na instituicdo do Centro de atencdo Psicossocial (CAPS) ad Il
Caminhos do Sol, no municipio de Santa Maria — RS.

Esta trajetdria foi construida com o objetivo da efetivacdo dos direitos sociais
através das politicas sociais publicas com os usuarios do CAPS, e um olhar para os
desafios do Assistente Social incluido na &rea da saude, no campo de Saude
Mental. A apreensédo acerca das demandas postas pelos usuarios da instituicdo de
Saude Mental possibilitou uma analise em toda a historicidade do movimento
psiquiatrico Basagliano acontecido primeiramente na Italia e posteriormente no
Brasil, com intuito a ruptura das préaticas conservadoras e desumanas da
psicologizacdo, que culpabilizava os usuarios como se fossem ameacas para a
sociedade, com o processo de desinstitucionalizacdo dos mesmos que tinham
transtorno mental.

Através do movimento psiquiatrico identificamos a constru¢do dos direitos
sociais conquistados aos usuarios da saude mental - chamados anteriormente de
doentes mentais -, através de grandes lutas pela anti-psiquiatria com objetivo da
humanizacéo dos sujeitos. Também, este movimento, marca a insercao do trabalho
profissional do Assistente Social neste campo, num contexto de contradi¢coes
interferentes nas relacbes sociais, politicas, econdmicas e culturais, sendo
construido junto com o processo de humanizacdo, num viés de equipes
multiprofissionais, que surgiram para dar suporte aos usuarios de Saude Mental,
onde o Servico Social se insere neste campo, com as requisicbes profissionais
precisam ser apreendidas para poder ter embasamento tedrico e pratico, na
intervencdo com 0S USUArios.

O campo da Saude Mental € amplo, no que diz respeito a inclusao
profissional em uma equipe multiprofissional, pois, 0 Assistente Social inserido neste
campo, enfrenta diversos desafios postos em relacdo a intersetorialidade, a
efetivacdo da inclusédo social nas politicas publicas para os usuarios, dentre outras,

mas a mais desafiante neste campo € expressa pela Questdo Social, e o
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adoecimento mental do usuario devido ao uso abusivo de alcool e outras drogas
passam a ser uma de suas multiplas expressdes da Questdo Social.

Pode-se perceber que a partir do estagio curricular, que o Assistente Social
inserido neste campo da Saude Mental é essencial, por assegurar a instituicao entre
o social e particular do usuario, com a responsabilidade de trabalhar na intervencéo
do mesmo através da Reducdo de Danos e com o fortalecimento de vinculo familiar,
a inclusado social, a desestigmatizacdo e a viabilizacdo na garantia dos direitos
sociais, fazendo com que os usuarios possam ser autbnomos de suas vidas e poder
acessar as redes institucionais que séo asseguradas pelas legislacoes de direito do
mesmo.

Ao afirmar que é essencial a inser¢cdo do Assistente Social na area da Saude
Mental, devemos salientar que o profissional deve buscar estratégias de intervencgao
nas expressdes da Questdo Social. A partir de 1980, observa-se na profissao de
Servico Social, uma mudanca com uma visdo mais critica nas atividades
desenvolvidas nas instituicbes de saude, a profissdo se vé em meio a uma formacéo
voltada para a justica social, direito social e democracia, na atuacdo em um campo
que anteriormente, foi marcado pela luta por igualdade, justica e universalidade no
acesso aos direitos sociais e agora transpassados por grandes desafios contrarios
do passado, e que na contemporaneidade disputam espaco dentro da politica de
saude brasileira, por ndo ser um profissional de saude, mas sim caracterizado como
um como expresso na resolucdo do CFESS 383/99, faciltando o acesso as
informacdes e acdes educativas, de protecdo, promocdo em saude, para 0S
USUArios.

No ultimo capitulo, deste Trabalho de Conclusdo de Curso, destacaram-se as
vivéncias de estagio, o surgimento da historicidade do CAPS no municipio de Santa
Maria — RS, e 0 projeto de intervencdo da aluna com os usuéarios do CAPS, na
viabilizacdo dos direitos sociais, das politicas publicas universalizadas, na
viabilizagdo de condicbes contra a vulnerabilidade, pobreza e as desigualdades
sociais.

A instituicdo do CAPS ad Il Caminhos do Sol, foi no ano de 2003, vinculado a
Secretaria Municipal de Saude, possui uma equipe multiprofissional onde o
Assistente Social faz parte.

O acolhimento feito pelo Servico Social aos usuérios da instituicdo do campo

da Saude Mental se da primeiramente na ambiéncia, assim logo, encaminhado a
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uma sala em particular onde serd feita a acdo na historicidade de vida daquele
usuario, conforme da demanda trazida a instituicdo. Foi a partir destas demandas
trazidas, que se planejou um projeto de intervencao na instituicdo que objetivou levar
informacBes de programas, aposentadorias e beneficios estipuladas legalmente
pelas politicas sociais publicas.

O  Assistente  Social ao trabalhar com < os  usuarios a
politizacdo/democratizacdo de informacdes, estda fazendo uma estratégia de
intervencdo com 0 mesmo, a partir do conhecimento dos usuarios aos seus direitos
sociais, a insercdo nas redes intersetoriais, acabam sendo efetivadas com mais
eficacia, visto que ainda hé dificuldades neste procedimento. Pois muitos usuérios
do CAPS por utilizarem alcool e outras drogas, sofrem estigmatizacbes e
preconceito na inser¢cdo no mercado de trabalho. Por via deste, o projeto efetuado
na instituicdo, apontou as oportunidades nas quais cada usuério poderia ter seus
direitos viabilizados, claro que em relacéo as regras estabelecidas a cada programa,
beneficio ou aposentadoria, mas um deles é em relacdo aos beneficiarios do
Programa Bolsa Familia que possuem o CadUnico®, podem se incluirem aos cursos
disponilizados, e também na gratuidade de taxas para concursos publicos.

Portanto, percebemos o quanto a insercdo do Assistente Social para a
garantia de direitos neste campo da Saude Mental se faz necesséria, onde o
profissional na rede publica de Saude Mental vai atender as politicas sociais dentro
da area da saude, para mediar as contradicfes das desigualdades sociais inerentes
e emergentes do sistema capitalista de producéo.

O assistente social incluso nesta area, nao foca a visdo na patologia de cada
usuario, mas em sua historicidade de vida, fazendo uma andlise com o método

marxiano dialético. Esta estrutura assistencial®*

em que o Servico Social atua na
intervencédo do profissional com os usuarios origina-se a partir da década 1990, com

0s movimentos das mudancas previdenciarias, dos indigentes para os trabalhadores

#Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo, coordenado pelo Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a fome (MDS), instrumento de identificacdo as familias de baixa
renda, entendidas, que tenham renda mensal de até meio salario minimo federal por pessoa, ou
renda total de trés salarios minimos. Permite conhecer a realidade socioecondmica dessas familias,
agregando informag8es de todo o nucleo familiar, caracteristicas do domicilio, formas de acesso a
servigos publicos essenciais e dados coletados individualmente de cada componente familiar. Fonte:
http://www.mds.gov.br/bolsafamilia/cadastrounico - Acesso em 05 de novembro de 2015.

** Portaria/SNAS n° 189 - De 19 de novembro de 1991 Aprova a inclusédo de Grupos e Procedimentos
da Tabela do SIH-SUS, na area de Saude Mental (Hospitais Psiquiatricos); Portaria n® 224/92 e
Portaria 336/2002.
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e seus dependentes em internacdes asilares e hospitalares, que antigamente o0s
usuarios eram obrigados a serem internados.

O entrelacado como afirma Bisneto (2005) da Reforma psiquiatrica e o Projeto
ético-politico do Assistente Social, tem valores parecidos, tornando-se mediador a
metodologia na juntura da ‘psi’ com o ‘soci’ da atualidade das instituicoes
psicossociais, que habituam com diversos conceitos diferentes, de intervengcdo com
os usuarios do CAPS, e é nesta perspectiva que o Servico Social intervém, usando
seu instrumental tedrico operativo e metodolégico, para garantia de diretos dos
mesmos.

Assim sendo, a politizacdo dos usuarios no campo da Saude Mental se
concebe sobre as politicas sociais publicas, na garantia ao acesso aos direitos
sociais, e essa garantia € trabalhada na instituicdo dos CAPS, podendo ser através
de projetos de intervencfes para a instituicdo, esclarecendo aos usuarios sobre as
politicas vigentes, informando sobre os dispositivos e possibilidades de incluséo,
com as responsabilidades da equipe multiprofissional, os gestores das trés esferas

de Governo, Federal, Estadual e Municipal.
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Apéndice A — Folder “Saiba seus direitos”.

Figura a: frente do Folder

Criado em 23 de janeiro de 2004, instituido pela LEI 10/836
de 09 de janeiro de 2004 para combater a fome.

Agente administrativo
 Assistente Social
Enfermeiros
 Fisioterapeuta
Médica Clinica Geral
Médica Psiquidtrica

- Técnico em enfermagem
- Técnico em Salde Mental
- Psicélogos
" Recepcionista

~ Redutora de Danos

Destinado as familias pobres (com renda mensal de R$70,01
a R$140,00 por pessoa) e extremamente pobres (com renda
mensal de até R$70,00 por pessoa):

0 Beneficio Basico: de R$68,00 (sessenta e oito reais), &
pago as familias consideradas extremamente pobres.
Aquelas com renda mensal de até R$70,00 (setenta reais po
pessoa) pago a familias mesmo que elas ndo tenham
criancas , adolescentes ou jovens.

0 Beneficio Variavel: de R$22,00 (vinte e dois reais), é pago!
as familias pobres. Aquelas com renda mensal de até
R$140,00 (cento e quarenta reais por pessoa), desde que
tenham criangas e adolescente de até 15 anos. Cada familia
tem direito de receber até 3 beneficio varidveis, ou seja até
R$66,00.

0 Beneficio Varidvel Vinculado ao Adolescente: No valor
de R$33,00 por cada jovem que tenha entre 16 e 17 anos,
frequentando a escola, tendo como limite dois jovens por
familia, ou seja, de até R$66,00.

4

“Pora nio ter medo

Os critérios e efeitos sao determinantes para administragao :
do programa, realizar o CadUnico. Comparecer a Secretaria ' G et tempo val passas..
Municipal de Desenvolvimento Social, munidos dos Ni 2

| a0 W&r& Ao, e (4
documentos: RG, CPF, Carteira de Trabalho, Titulode | i ; e’
Eleitor e Comprovante de Residéncia (documentos i de sonhar.” Gonzoguinhoo

|

originais).

CadUnico é utilizado também para conceder isencéo de
pagamentos de taxa dos concursos publicos, conforme o
Decreto: n® 6593 de 2 de outubro de 2008.

PRE

Rua Pinheiro Machado, n° 2253, Centro. Santa Maria/RS udd Pré-Reitoria de Extensio

Telefone; (55) 3028-9770 CAPS adb i
De segunda a quinta-feira, a partir das 7h30min .
Binceas B Cominhoy do-Sol



Figura b: verso do folder.

Conhega um pouco sobre seus direitos!

Incapacidade temporaria do trabalhador por:

- Acidente.
- Doenca.

Contribuinte Individual:

- 0 INSS cobre tudo desde que ocorram 30 dias
antes da data da entrada do requerimento do
beneficio.

Empregado:

0 calculo, ndo poderd exceder as (ltimas 12
contribuicdes.

- A empresa terd de pagar até 30 dias de
afastamento e, o trabalhador necessitard ser
atendido pela pericia médica do INSS a partir do
31°dia.

Agendar pericia:

- Ministério da Previdéncia Social 135, site da
Previdéncia Social ou Agéncia da Previdéncia
Social.

LEI ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL:
8.742, de 07.12.93 e Portaria n° 2 de 19 de
setembro de 2014.

- Garantia de 1 salario minimo mensal.
- Pessoa com deficiéncia.

- Ao idoso com 65 anos ou mais, comprovando
que estd em extrema vulnerabilidade financeira
e nao tem condigdes de se prover e ser provido
financeiramente por si proprio ou pela familia;
- Rendas dos integrante familiares: Deve ser
inferior a % do salario minimo (R$197,00) renda
per capta.

Concedido ao segurado que: Tenha trabalhado
em condicdes prejudiciais a satde ou
integridade fisica;

Para ter direito ao beneficio: O beneficidrio
terd de comprovar o tempo de contribui¢ao
além de comprovar a exposicdo & agentes
nocivos quimicos, fisicos ou bioldgicos ou
associacdo desses agentes prejudiciais & sadde,
pelo periodo exigido para concessdo do
beneficio de 15,20 ou 25 anos.

A confirmagdo se dara: Pelo formuldrio
denominado Perfil Profissiografico (PPP) que é
preenchida pela empresa empregadora com
bases em laudos técnicos de condicdes
ambientais de trabalho ou Engenheiro de
Seguranga do Trabalho.

Decorrente do Auxilio Doenca, quando o
segurado ndo tem as devidas condicdes de
trabalhar, devido alguma doenca ou acidente.

- 12 contribuicdes anteriores ao inicio da

3048/99.

beneficio, o interessado deve comprovar:

- Um Periodo minimo de contribuicdes a
Previdéncia (15 anos-180 meses).

- Além da idade, que é de 65 anos para homem e
60 anos para mulher.

incapacidade ou enquadrar-se no Art. 186 do Dec.

Aidade minima ndo basta para a concessdo desse
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Depois da pessoa ter passado pela comprovagdo
da deficiéncia e do grau, precisa ser segurado do
Regime Geral da Previdéncia Social (RGPS).

LEI COMPLEMENTAR 142/2013 RGPS:

0s benificidrios da LEI sdo os segurados com
deficiéncia intelectual, mental, fisica, auditiva ou
visual, avaliado pelo INSS.

Na aposentadoria por idade:

Ter deficiéncia na data do agendamento ou
requerimento, ter idade minima de 60 ano se
homem e 55 anos se mulher, comprovar
caréncia de 180 meses de contribuicao.

Na aposentadoria por tempo de
contribuigdo:

Ser segurado no RGPS, ter deficiéncia hd pelo
menos 2 anos da data do pedido do
requerimento, comprovar caréncia minima de
180 meses de contribuicdo e comprovar o tempo
minimo de contribuicdo conforme o grau de
deficiéncia (leve, moderado e grave).

Documentos Necessarios: RG, CPF, (NIS, PASEP e PIS),
Certidao de Nascimento, comprovante de renda dos
membros familiares ou nimero de inscrigao contribuinte
individual, facultativo ou segurado especial (trabalhador
rural) e documentagdo médica se possuir.

Bolsa Familia "Transferéncia de renda e Apoio a familia no acesso a
Salide e 3 Educagdo", MDF: www.mds.gov.br/bolsafamilia. Acesso
em 26 de novembro de 2014.
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