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Trecho do Filme Bicho de Sete-Cabecas

" E preciso fingir. Quem é que nao finge nesse mundo? Quem? E preciso

dizer que ta bem disposto. E preciso dizer que ndo ta com fome. E preciso dizer que
n&o ta com dor de dente. E preciso dizer que n&o ta com medo. Sendo ndo da, ndo
da... Nenhum médico jamais me disse que a fome e a pobreza podem levar ao
distlrbio mental, mas quem néo come fica nervoso quem ndo come e Vé seus
parentes sem comer pode chegar a loucura. Um desgosto pode levar a loucura, uma
morte na familia, o abandono do

grande amor... A gente até precisa fingir que é louco sendo louco.

Fingir que é poeta sendo poeta."

“Sabe eu acredito nas formas.
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Gail Godwin - Glass pople

“Sonhar o sonho impossivel, Sofrer a angustia implacavel,
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Amar um amor casto a distancia, Enfrentar o inimigo invencivel,
Tentar quando as forcas se esvaem, Alcancar a estrela
inatingivel: Essa é a minha busca”.

Dom Quixote



RESUMO

RELATO DA EXPERIENCIA DE ESTAGIO
CURRICULAR NO CAPS AD Il CAMINHOS DO SOL: SERVICO
SOCIAL, SAUDE MENTAL, GENERO, CAPS

AUTOR: Ezequiel Fernando Bitencourt
ORIENTADORA: Profa. Dr2. Laura Regina da Silva Camara Mauricio da
Fonseca

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso tem por objetivo relatar a experiéncia
de estagio obrigatério realizado no centro de atengéo psicossocial-Alcool e outras
Drogas CAPS ad Il Caminhos do Sol em Santa Maria. Relatar o projeto de
intervencdo que se deu a partir de um estudo de levantamento de dados obtidos
através da analise de prontuarios dos usuarios do género masculino que
ingressaram no ano de 2017, com o objetivo de conhecer o perfil dos usuarios para
um melhor atendimento e quem sédo esses homens que frequentam o servi¢co para
uma melhor compreensdo de suas demandas. Os temas contextualizados nos
quatros capitulos buscam contribuir para o conhecimento e reflexdo de como
funciona o servico e no que se refere ao estudo de género masculino temos pouco
referencial bibliografico que falam sobre o assunto o que as vezes dificulta uma
leitura mais precisa. O CAPS ad Il Caminhos do Sol, como uma opcédo de
tratamento, substitui a l6gica hospitalocéntrica e tem como protagonistas desse
cenario, individuos que trazem as mais diversas faces da questdo social, pois 0 uso
de substancias psicoativas atinge toda a sociedade indiscriminadamente e
indiretamente. Dessa forma, o profissional assistente social esta inserido diretamente
no trabalho com esta demanda que avanca e requer novas formas de intervencéo.
Neste sentido, a pratica de interven¢gdes humanizadas proporciona a reducdo das
desigualdades sociais e a promoc¢éo da cidadania através da inclusédo, integracao,
protecdo, acesso aos direitos e transformacéo social. Assim como O papel do CAPS
€ o de promover, a partir da prestacdo de servicos de saude mental e do
acompanhamento social, o desenvolvimento da autonomia e da cidadania dos
usuarios, reintegrando-os a vida social e a convivéncia familiar.

Palavras-chave: Servi¢co Social. Saude Mental. Género. Caps.



ABSTRACT

REPORT OF THE STAGE EXPERIENCE
CURRICULAR IN CAPS AD Il SUNWAYS: SERVICE
SOCIAL, MENTAL HEALTH, GENRE, CAPS

AUTHOR: Ezequiel Fernando Bitencourt
ADVISOR: Profa. Dr2. Laura Regina da Silva Camara Mauricio da
Fonseca

The purpose of this study is to report the experience of compulsory training
performed at the Psychosocial Care Center-Alcohol and other CAPS ad Il Caminhos
do Sol in Santa Maria. To report the intervention project that was based on a study of
data collection obtained through the analysis of medical records of male users who
entered the year 2017, in order to know the profile of users for a better care and who
it is these men who attend the service for a better understanding of their demands.
The themes contextualized in the four chapters seek to contribute to the knowledge
and reflection of how the service works and in what refers to the study of male
gender we have little bibliographical references that talk about the subject which
sometimes makes a more precise reading difficult. The CAPS ad Il Caminhos do Sol,
as a treatment option, replaces the hospital-centered logic and has as protagonists of
this scenario, individuals that bring the most diverse aspects of the social question,
since the use of psychoactive substances reaches the whole society indiscriminately
and indirectly. In this way, the professional social worker is directly inserted in the
work with this demand that advances and requires new forms of intervention. In this
sense, the practice of humanized interventions provides the reduction of social
inequalities and the promotion of citizenship through inclusion, integration, protection,
access to rights and social transformation. As well as the role of the CAPS is to
promote the development of autonomy and citizenship of users, from the provision of
mental health services and social support, reintegrating them into social life and
family life.

Keywords: Social Service. Mental Health.Genre.Caps
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1 INTRODUCAO

A presente producdo constitui-se de um Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC), um dos requisitos obrigatério para a aprovacao na disciplina de Trabalho de
Concluséo de Curso Il, ministrada pela Professora. Dr2. Laura Regina da Silva
Camara Mauricio da Fonseca do curso de Servico Social da Universidade Federal

de Santa Maria.

A definicdo pelo tema que aborda o processo de trabalho do Assistente Social
na saude mental neste Trabalho de Conclusdo de Curso sera desenvolvida atraves
de um relato de experiéncia, tendo como base a experiéncia de estagio no Centro de
atencao psicossocial ad 1l (alcool e outras drogas) Caminhos do Sol, nos anos de
2017/2 e 2018/1 na cidade de Santa Maria - RS.

A partir desta experiéncia manifestou-se a motivagdo em realizar um
levantamento de dados que foi realizado através da andlise de prontudrios, com o
objetivo de realizar um mapeamento do perfil dos usuéarios do género masculino que
iniciaram tratamento no ano de 2017 ja que no ano de 2016 foi feito um

levantamento do perfil das usuarias do género feminino.

A partir da experiéncia teodrica - pratica, desenvolvida no CAPS ad Il Caminhos
do Sol, campo da saude mental que atende pessoas portadoras de transtornos
mentais causados pelo uso de alcool e outras drogas na cidade de Santa Maria —
RS. Inserido neste espaco engquanto estagiario durante dois semestres
acompanhou-se 0 exercicio profissional do assistente social na equipe

multidisciplinar da instituig&o.

O assistente social na saude mental enfrenta diversos desafios em seu
processo de trabalho, no CAPS Ad Il Caminhos do Sol ndo é diferente, o assistente
social se depara com limitacdes e desafios em relacdo ao seu exercicio profissional,

limitagdes relacionadas a sua livre autonomia, a falta de recursos do servigo.

Assim, este trabalho de conclusdo de curso tem por objetivo apresentar um
levantamento de dados obtidos através de cada prontuario, a fim de organizar os
dados referentes a populacdo usuaria do género masculino, com o propoésito de
auxiliar a equipe a melhor atender essas demandas. A identificacdo do perfil dos
usuarios € uma forma de entender quem sdo esses homens que frequentam o

CAPS.
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Para o desenvolvimento das reflexdes acerca da tematica escolhida, o
presente trabalho foi constituido em quatro capitulos, além desta introducéo,

estruturadas da seguinte forma:

No segundo capitulo irei abordar a saude e as politicas publicas de saude
como a politica nacional de promoc¢éo de saude, politica nacional de saude mental e

a seguridade social e saude.

No terceiro capitulo apresentarei os centros de atencdo psicossocial e
apresentarei a instituicdo de estagio, onde realizei o estagio supervisionado
obrigatério em Servigo Social, compreendido entre o 2° semestre de 2017 e o 1°
semestre de 2018, além do Servi¢co Social dentro desta instituicdo e o servi¢o social
e género. Discorrendo sobre o seu funcionamento, equipe e atividades oferecidas e,
a atuacdo do assistente social inserido neste servigo, destacando seu exercicio
profissional bem como os desafios encontrados na realizagcdo do seu trabalho. Irei
falar também sobre os processos de trabalho do assistente social no CAPS AD Il
CAMINHOS DO SOL.

No quarto e ultimo capitulo por fim irei discorrer sobre minha experiéncia
adquirida no estagio supervisionado em Servico Social | e Il bem como a aplicacao
do projeto de intervencao, elaborado no estagio | e posto em pratica no estagio |l
trazendo os graficos obtidos através do estudo de levantamentos de dados dos

prontuarios desenvolvido durante o projeto de intervencéo.
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2 AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

A Seguridade Social, apresentada no texto Constitucional de 1988, foi fruto das
lutas dos trabalhadores e dos movimentos sociais que reivindicavam a
reestruturacdo no tratamento as politicas sociais, especialmente as politicas de
Saude, Previdéncia e Assisténcia Social.

Dentre as reivindicacdes destacamos: um sistema de saude universal, gratuito,
politicas de assisténcia que ndo se assemelhassem as praticas assistencialistas
focalizadas e residuais, que nenhum sucesso apresentava no enfrentamento das

guestdes sociais postas, e um avango na cobertura da previdéncia social.

O Brasil atravessou 0s anos 80 com forca expressiva dos movimentos sociais,
buscando um reordenamento do Estado nas politicas sociais que correspondesse as

necessidades da sociedade.

O direito & saude foi inserido na Constituicdo Federal de 1988 no titulo

destinado a ordem social, que tem como objetivo o bem-estar e a justica social.

Nessa perspectiva, a Constituicdo Federal de 1988, no seu Art. 6°, estabelece
como direitos sociais fundamentais a educacdo, a saude, o trabalho, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia.

No Art. 196, a Constituicdo Federal de 1988 reconhece a salde como direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econbmicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servigcos para sua promocao, protecado e recuperacao.

O conceito de saude evoluiu, hoje ndo mais é considerada como auséncia de
doenca, mas como o completo bem-estar fisico, mental e social do homem.
Contudo, o debate sobre o direito a saude ainda segue no sentido do combate as
enfermidades e consequentemente ao acesso aos medicamentos. Em Ultima
analise, ha de se concordar com as palavras de Schwartz, para quem o escopo do
direito sanitario é a libertacdo de doencas.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS): Saude € um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo, simplesmente, a auséncia de

doencas ou enfermidades.

A Constituicdo Federal de 1988, nos Arts. 198 a 200 atribuiram ao Sistema

Unico de Saude (SUS) a coordenacdo e a execucdo das politicas para protecéo e
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promocdo da saude no Brasil. Além de permitir novas elaboracdes de Leis
especificas para a saude.

Nesse proposito, foi criada a Lei Federal 8080, de 19 de setembro de 1990,
mais conhecida como Lei Organica da Saude (LOA) que dispde sobre as atribuicbes
e funcionamento do Sistema Unico de Salde, bem como a Lei Federal 8142, de 28
de dezembro de 1990, que trata sobre a participagdo da comunidade na gestao do
Sistema Unico de Sauide e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos

financeiros na area da saude. (Brasil. Lei 8080 de 19 de setembro de 1990).

Campos (2006, p. 531) leciona que o Sistema Unico de Saude é “o arranjo
organizacional do Estado brasileiro que da suporte a efetivacdo da politica de saude
no Brasil, e traduz em agdes os principios e diretrizes dessa politica”, evidenciando-
se gue a criacdo do SUS foi a formula adotada pelo Poder Publico para a efetivacao

da saude no pais.

Um importante marco histérico apés a Constituicdo Federal de 1988 foi
reconhecido o direito de todos de obter os servicos e acdes de saude
independentemente de contribuicdo, diferentemente do que ocorre no sistema de

previdéncia social, essencialmente contributivo.

O estudo sobre a histéria da saude publica revela o tratamento desigual a que
esteve submetida a populacéo brasileira, caracterizando-se pela ausente ou pouca
intervencdo do Poder Publico e a restricdo de servicos de saude a determinadas

classes sociais.

O Sistema Unico de Saude substituiu o Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS), autarquia responsavel pela salde dos
contribuintes da Previdéncia desde 1974, quando foi desmembrado o Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS) até 1990, ano em que foi aprovada a Lei

8080, que programou o Sistema Unico de Saude (SUS).

Importante salientar que os beneficiarios da salde eram apenas as pessoas
que contribuiam com a Previdéncia Social, em regra, pessoas com vinculo
empregaticio. Aos excluidos da Previdéncia Social restava a prestacdo dos servicos
de saude apenas na forma preventiva, estando a mercé dos servigos de instituicoes

filantropicas de saude para os demais servicos medicos.

A universalizacdo dos servigos publicos de saude foi resultado da influéncia do

movimento sanitarista na Assembleia Constituinte de 1987. Um dos mais
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importantes atos politicos do chamado movimento sanitarista ocorreu entre 17 a 21
de marco de 1986, em Brasilia - DF, onde se realizou a VIII Conferéncia Nacional de
Saude (CNS), tendo discutido, dentre outros temas, a reformulacdo do sistema
nacional de saude publica, sobretudo, com a ampliacdo da cobertura e dos

beneficiarios dos servicos de saude.

Apos a VIII Conferéncia Nacional de Saude, formulou-se o Sistema Unificado e
Descentralizado da Saude (SUDS) a partir de convénios entre o INAMPS e os
Estados, esboco do Sistema Unico de Saude (SUS), trazido pela Constituicéo
Federal de 1988.

A Lei Federal 8.080/90, em seu Art. 2° reconhece a saude como direito
fundamental do ser humano, sendo do Estado o dever de prover as condi¢cdes

indispensaveis ao seu pleno exercicio.

O direito a saude é reconhecido formalmente como um direito humano voltado
a preservacao da vida e dignidade humana. A luta pelo direito deve ser um processo
continuo e incessante. Isso vale para todas as categorias de direitos, sobretudo

aguelas que concorrem para a conservacao e preservacao da dignidade humana.

A salde, ao se constituir em um dos principais fatores que possibilitam ao ser
humano ter uma vida digna e alcancar plenamente o seu potencial, certamente € um

bem que deve ser protegido legalmente.

O direito a saude para todos os cidaddos é garantido na Constituicdo Federal
de 1988 como um direito fundamental social. E pelas politicas publicas de satide que
esse direito é colocado em pratica, através do oferecimento de servicos de saude
para a populacdo. O SUS é o sistema de saude publica do Brasil e é o maior projeto
de politica publica de saude do pais.

O sistema foi criado pela Constituicdo Federal de 1988 e é regulado pela lei
n°® 8.080/90. O SUS foi criado para ser um conjunto de servicos de atendimento a
saude, que sao prestados e administrados em todo o pais. Com objetivo de atender
todos os cidaddos, com base em alguns principios: universalidade, equidade,

integralidade.

¢ Universalizacdo: a saude é um direito de cidadania de todas as pessoas e
cabe ao Estado assegurar este direito, sendo que 0 acesso as a¢cbes e servicos
deve ser garantido a todas as pessoas, independentemente de sexo, raca,
ocupacgédo, ou outras caracteristicas sociais ou pessoais.
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e Equidade: o objetivo desse principio € diminuir desigualdades. Apesar de
todas as pessoas possuirem direito aos servicos, as pessoas nao sao iguais e, por
isso, tétm necessidades distintas. Em outras palavras, equidade significa tratar
desigualmente os desiguais, investindo mais onde a caréncia € maior.

e Integralidade: este principio considera as pessoas como um todo, atendendo
a todas as suas necessidades. Para isso, € importante a integracdo de acdes,
incluindo a promogdo da saude, a prevencdo de doencas, o tratamento e a
reabilitagdo. Juntamente, o principio de integralidade pressupde a articulacdo da
salde com outras politicas publicas, para assegurar uma atuacgao intersetorial
entre as diferentes areas que tenham repercusséo na saude e qualidade de vida
dos individuos. (BRASIL,1990).

As politicas publicas podem ser definidas como conjuntos de disposi¢oes,
medidas e procedimentos que traduzem a orientacdo politica do Estado e regulam
as atividades governamentais relacionadas as tarefas de interesse publico. Séo
também definidas como todas as a¢6es de governo, divididas em atividades diretas
de producdo de servigcos pelo proprio Estado e em atividades de regulagédo de outros
agentes econémicos (LUCCHESE, 2002, p. 03).

De modo geral politicas publicas sdo conjuntos de programas, acfes e
decisbes tomadas pelos governos (nacionais, estaduais ou municipais) com a
participacdo, direta ou indireta, de entes publicos ou privados que visam assegurar
determinado direito de cidadania para varios grupos da sociedade ou para
determinado segmento social, cultural, étnico ou econémico. Ou seja, correspondem
a direitos assegurados na Constituicdo para o bem estar social de determinado
territorio.

No préximo item serdo abordadas algumas dessas politicas publicas e planos

de saude que fazem parte do processo da saude mental.

2.1 Politica Nacional de Promocdao de Saude

As mudancas econdmicas, politicas, sociais e culturais, que ocorreram no
mundo desde o século XIX e que se intensificaram no século passado, produziram
alteracOes significativas para a vida em sociedade. Ao mesmo tempo, tem-se a
criagdo de tecnologias cada vez mais precisas e sofisticadas em todas as atividades
humanas e o aumento dos desafios e dos impasses colocados ao viver. (BRASIL,
2010, p.8).


https://www.youtube.com/watch?v=fZV2yC3jSr8
https://www.politize.com.br/constituicao-de-1988/
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A saude, sendo uma esfera da vida de homens e mulheres em toda sua
diversidade e singularidade, ndo permaneceu fora do desenrolar das mudancas da

sociedade nesse periodo.

O processo de transformacdo da sociedade é também o processo de
transformacao da saude e dos problemas sanitarios. Nas Ultimas décadas, tornou-se
mais e mais importante cuidar da vida de modo que se reduzisse a vulnerabilidade
ao adoecer e as chances de que ele seja produtor de incapacidade, de sofrimento

cronico e de morte prematura de individuos e populacgéao.

Nesse sentido, em 1990 o Sistema Unico de Salde (SUS) Lei 8.080, surge
como politica do estado brasileiro pela melhoria da qualidade de vida e pela
afirmacéo do direito a vida e a saude, dialoga com as reflexdes e 0s movimentos no

ambito da promocéo da saude.

A promocdo da saude, como uma das estratégias de producdo de saude, ou
seja, como um modo de pensar e de operar articulado as demais politicas e
tecnologias desenvolvidas no sistema de saude brasileiro, contribui na construcéo

de acBes que possibilitam responder as necessidades sociais em saude.

No Sistema Unico de Salde, a estratégia de promogdo da salde é retomada
como uma possibilidade de enfocar os aspectos que determinam o processo saude-
adoecimento em nosso Pais — como, por exemplo: violéncia, desemprego,
subemprego, falta de saneamento basico, habitacdo inadequada e/ou ausente,
dificuldade de acesso a educacéo, fome, urbanizacédo desordenada, qualidade do ar
e da agua ameacada e deteriorada; e potencializam formas mais amplas de intervir

em saude.

Propbe-se, entdo, que as intervencdes em salde ampliem seu escopo,
tomando como objeto os problemas e as necessidades de saude e seus
determinantes e condicionantes, de modo que a organizacdo da atencdo e do
cuidado envolva, ao mesmo tempo, as acfes e 0s servicos que operem sobre os
efeitos do adoecer e aqueles que visem ao espaco para além dos muros das
unidades de saude e do sistema de saude, incidindo sobre as condi¢cdes de vida e
favorecendo a ampliacdo de escolhas saudaveis por parte dos sujeitos e das
coletividades no territorio onde vivem e trabalham as vezes, pela centralidade dos

sintomas.
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Entende-se, portanto, que a promoc¢do da saude é uma estratégia de
articulagao transversal na qual se confere visibilidade aos fatores que colocam a
saude da populacdo em risco e as diferencas entre necessidades, territérios e
culturas presentes no nosso Pais, visando a criagdo de mecanismos que reduzam
as situacdes de vulnerabilidade, defende radicalmente a equidade e incorporem a
participacdo e o controle sociais na gestédo das politicas publicas.

Neste contexto, a garantia da saude implica assegurar o acesso universal e
igualitario dos cidaddos aos servicos de saude, como também a formulacdo de

politicas sociais e econdmicas que operem na redu¢do dos riscos de adoecer.

Nesse sentido, a elaboracdo da Politica Nacional de Promocdo da Saude
(PNPS) € oportuna, posto que seu processo de construcdo e de
implantacdo/implementacédo — nas varias esferas de gestdo do SUS e na interagcéo
entre o setor sanitario e os demais setores das politicas publicas e da sociedade —
provoca a mudanca no modo de organizar, planejar, realizar, analisar e avaliar o

trabalho em saude.

De acordo com a Politica Nacional De Promocdo De Saude o objetivo &
promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade e riscos a saude
relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver, condicbes
de trabalho, habitacdo, ambiente, educacéao, lazer, cultura, acesso a bens e servigos

essenciais.

Mas dentro das politicas de salude assim como suas diretrizes temos o
presente Plano Nacional de Saude (PNS) constitui-se no instrumento central de
planejamento para o periodo de 2016 a 2019.

O Plano Nacional de Saude visa a ampliacdo e qualificacdo do acesso
universal, em tempo oportuno, contribuindo para a melhoria das condicbes de

saude, promocao da equidade e da qualidade de vida dos brasileiros.

A elaboracdo do Plano Nacional De Salde esta prevista na Lei n® 8080/90
sendo atribuicdo comum & Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios. O Plano de
Saude € a base das atividades e programacdes de cada nivel de direcdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), e seu financiamento sera previsto na respectiva proposta
orcamentaria Lei n° 8080, art.36, § 1°.
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O SUS, desde sua instituicdo nos anos 1990, tem apresentado avangos
significativos, ainda que nado tenha efetivado plenamente seus principios de

universalizacdo do acesso e integralidade da atencao a saude.

No entanto, sdo grandes os desafios a serem enfrentados, de forma a
assegurar a continuidade das conquistas e permitir o enfrentamento dos problemas
mais relevantes, como por exemplo: a consolidacdo da prevencédo e controle das ja
conhecidas e das novas doencas infectocontagiosas, o envelhecimento populacional
e 0 aumento da prevaléncia das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, 0 aumento
das causas externas de morbidade e mortalidade, como os acidentes — sobretudo de

transito — e a violéncia interpessoal.

Para o enfretamento desses desafios, faz-se necessério continuar ampliando o
acesso da populacéo as agdes e servicos de saude de forma integral, mais humana,
oportuna, com qualidade e equidade, segundo as necessidades individuais e

coletivas.

O presente Plano Nacional de Saude (PNS) constitui-se no instrumento central
de planejamento para o periodo de 2016 a 2019. Ele orienta a implementacédo de
todas as iniciativas de gestdo no Sistema Unico de Salde (SUS), explicitando os
compromissos setoriais de governo, além de refletir, a partir da analise situacional,
as necessidades de saude da populacao e a capacidade de oferta publica de acoes,

servigos e produtos para o seu atendimento.

Um dos objetivos do PNS é Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos
de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questbes de
género, orientacdo sexual, racal/etnia, situacdes de vulnerabilidade, as
especificidades e a diversidade na atencdo basica, nas redes teméticas e nas redes
de atencao a saude.

Nesse sentido, este objetivo contempla a promoc¢ao do cuidado integral nos
ciclos de vida e género como uma das prioridades do MS, para operacionalizacdo na
integralidade da atuacdo com abrangéncia nacional, a partir das Regides de Saude.

As populagdes vulneraveis sdo grupos populacionais que se encontram em
passiveis de exclusdo em termos de direitos humanos e de cidadania. Na interface
com os ciclos de vida e questdes de género, de orientagdo sexual, de raca/cor, ha

uma gama de processos de exclusédo, de discriminacdo e dificuldades de acesso
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que exigem, para sua superacao, politicas especificas que contribuam para garantia
de acesso integral & saude.

Ao levar em consideracédo questdes de género e situacdes de vulnerabilidade e
especificidades, politicas estruturantes — tais como as Redes de Atencao a Saude —
buscam a integralidade do cuidado e devem ser permanentemente desenvolvidas no
ambito do SUS.

A politica nacional de atencao integral a saude da crianca tem como objetivo
promover o desenvolvimento integral da crianca, da gestacdo até os nove anos de
vida, em parceria com estados, Distrito Federal e municipios, além da familia, da
sociedade e da iniciativa privada, para garantia da atencéo a saude, respeitados 0s

direitos humanos.

Considerando as questbes de género, estudos referentes as necessidades da
populacdo feminina e acordos internacionais firmados pelo Brasil orientam acdes a

serem desenvolvidas pelo MS, reafirmando os direitos humanos das mulheres.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM)
estabelece a necessidade de qualificacdo das acBes de prevencado, assisténcia e
recuperacdo da saude das mulheres com abordagens que considerem a
integralidade do cuidado e os direitos sexuais e direitos reprodutivos.

E necessario o investimento na promoc&o do cuidado integral a mulheres em
situacdo de violéncias, especialmente a doméstica/intrafamiliar e sexual; ampliacédo
e qualificacdo da atencéo obstétrica; a atencéo ginecoldgica/climatério e fortalecer a

prevencao e controle das DST/AIDS na populagéo feminina.

Outro importante desafio para os proximos anos € formular e implantar, em
parceria com Estados, Distrito Federal e Municipios, uma politica de direitos sexuais
e reprodutivos, em parceria com movimentos de mulheres, e com outras areas do

Governo Federal.

A Saude do Homem é voltada para a faixa etaria de 20 a 59 anos. A proposta
embutida neste Plano € investir na capacitacdo das equipes de saude dos diferentes
servicos que se organizam nos territorios para o atendimento deste publico alvo, que

corresponde a 55 milhdes de pessoas.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem dispbe-se a

qualificar a atencédo a saude dessa populagéo na légica de linhas de cuidado, em
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conformidade com os principais agravos que acometem a populagdo masculina, nas

Redes existentes.

O MS buscara, com a colaboracéo federativa e considerando as questées de
género, orientacdo sexual, raca/cor e situacOes de vulnerabilidade, qualificar a
atencdo basica, as redes teméticas e as redes de atencdo a saudes regionais
através de estratégias de capacitacdo e qualificacdo das equipes; profissionais e
gestores do SUS; disseminacdo de conhecimento; producdo e distribuicdo de
materiais didaticos e publicacdes; além da ampliacéo e qualificacdo de servicgos.

O presente Plano Nacional de Saude (PNS) constitui-se no instrumento central
de planejamento para o periodo de 2016 a 2019. No que dispbéem sobre a saude
Mental o modelo adotado para essa linha de atuacdo busca garantir a atencdo a

saude e a livre circulacao das pessoas com transtornos mentais.

Para dar suporte a essa proposicdo, o SUS conta com uma rede de servicos e
equipamentos variados, tais como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os
Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros de Convivéncia e Cultura e os
leitos de atencéo integral (em Hospitais Gerais, nos CAPS IlI).

No proximo topico irei apresentar a politica de salude mental que esté inserida

na subarea de umas das politicas publicas.

2.2 Politica de Saude Mental

O inicio do processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil é contemporaneo da
eclosédo do “movimento sanitario”, nos anos 70, em favor da mudanga dos modelos
de atencéo e gestdo nas praticas de saude, defesa da saude coletiva, equidade na
oferta dos servi¢os, e protagonismo dos trabalhadores e usuarios dos servicos de

saude nos processos de gestdo e producao de tecnologias de cuidado.

O processo de Reforma Psiquiatrica brasileira tem uma historia prépria, inscrita
num contexto internacional de mudancas pela superacdo da violéncia asilar.
Fundado, ao final dos anos 70, na crise do modelo de assisténcia centrado no
hospital psiquiatrico, por um lado, e na eclosdo, por outro, dos esforcos dos
movimentos sociais pelos direitos dos pacientes psiquiatricos, o0 processo da

Reforma Psiquiatrica brasileira € maior do que a san¢do de novas leis e normas e
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maior do que o conjunto de mudancas nas politicas governamentais e nos servicos

de saude.

A Reforma Psiquiatrica € processo politico e social complexo, composto de
atores, instituicbes e forcas de diferentes origens, e que incide em territorios
diversos, nos governos federal, estadual e municipal, nas universidades, no mercado
dos servicos de saude, nos conselhos profissionais, nas associacbes de pessoas
com transtornos mentais e de seus familiares, nos movimentos sociais, e nos
territorios do imaginario social e da opinido publica.

Compreendida como um conjunto de transformacfes de préticas, saberes,
valores culturais e sociais, € no cotidiano da vida das instituicdes, dos servicos e das
relacfes interpessoais que o processo da Reforma Psiquiatrica avanca, marcado por

impasses, tensdes, conflitos e desafios.

Mas € somente no ano de 2001, apdés 12 anos de tramitacdo no Congresso
Nacional, que a Lei Paulo Delgado é sancionada no pais. A aprovacao, no entanto, é
de um substitutivo do Projeto de Lei original, que traz modificacbes importantes no

texto normativo.

Assim, a Lei Federal 10.216 redireciona a assisténcia em salude mental,
privilegiando o oferecimento de tratamento em servicos de base comunitéria, dispde
sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais, mas nao

institui mecanismos claros para a progressiva extincdo dos manicomios.

Ainda assim, a promulgacao da lei 10.216 impde novo impulso e novo ritmo
para o processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil. E no contexto da promulgacio
da lei 10.216 e da realizagdo da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, que a
politica de salde mental do governo federal, alinhada com as diretrizes da Reforma

Psiquiatrica, passa a consolidar-se, ganhando maior sustentacéo e visibilidade.

Uma politica de recursos humanos para a Reforma Psiquiatrica € construida, e
€ tracada a politica para a questdo do alcool e de outras drogas, incorporando a
estratégia de reducéo de danos.

Realiza-se, em 2004, o primeiro Congresso Brasileiro de Centros de Atencgao
Psicossocial, em S&o Paulo, reunindo dois mil trabalhadores e usuérios de CAPS. E
neste periodo que a Reforma Psiquiatrica se consolida como politica oficial do

governo federal.
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O atual modelo de saude mental é reconhecido legalmente através da Lei da
Reforma Psiquiatrica, Lei n. 10.216/01, onde “Dispde sobre a proteg¢ao e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial
em saude mental”’, conquista do modelo social organizado e que legitima o processo
de Reforma Psiquiatrica, dispde sobre a protecdo das pessoas com transtornos
mentais e redireciona 0 modelo assistencial da area promovendo humanizacgéo,
promocdo a educacdo e salde, ela substituiu o foco do tratamento que era
concentrado na instituicdo hospitalar, modelo asilar, para uma Rede de Atencao

Psicossocial, estruturada em unidades de servigos comunitarios abertos.

Segundo a Lei n°® 10.216 de 6 de abril de 2001, passam a ser direitos da

pessoa portadora de transtornos mentais:

| — ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentéaneo as
suas necessidades;

Il — ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua sadde, visando a alcancar sua recuperagdo pela insercao na
familia, no trabalho e na comunidade;

IIl — ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracéo;

IV — ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas;

V — ter direito a presengca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizac&o involuntéria;

VI — ter livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis;

VII — receber o maior nimero de informac6es a respeito de sua doenga e de
seu tratamento;

VIII — ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

IX — ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de saude
mental. (BRASIL, 2001).

A Politica Nacional de Saude Mental compreende as estratégias e diretrizes
adotadas pelo pais com o objetivo de organizar a assisténcia as pessoas com

necessidades de tratamento e cuidados especificos em Saude Mental.

Abrange a atencéo a pessoas com necessidades relacionadas a transtornos
mentais como depressdo, ansiedade, esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar,
transtorno obsessivo-compulsivo, incluindo aquelas com quadro de uso nocivo e
dependéncia de substancias psicoativas (alcool, cocaina, crack e outras drogas).

Dentro das diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), propde-se a
implantacdo de uma Rede de servicos aos usuarios que seja plural, com diferentes
graus de complexidade e que promovam assisténcia integral para diferentes

demandas, desde as mais simples as mais complexas e graves.
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As abordagens e condutas devem ser baseadas em evidéncias cientificas.
Esta Politica busca promover uma maior integracdo social, fortalecer a autonomia,
0 protagonismo e a participacdo social do individuo que apresenta transtorno

mental.

E importante ressaltar que as mudancas nas Politicas descritas acima foram
realizadas em obediéncia a Lei 10.206/2001, que redirecionou o0 modelo da
assisténcia psiquiatrica no Brasil e estabeleceu direitos dos portadores de

transtornos mentais.

Vale lembrar aqui que é direito do paciente “ter acesso ao melhor tratamento
do sistema de saude, conforme as suas necessidades”, de acordo com a Lei,
mostrando a necessidade de se ofertar tratamento aos pacientes, de acordo com

suas necessidades, e complexidade de seu caso clinico.

Em dezembro de 2017, a Comissao Inter gestores Tripartite (CIT), que retne o
Ministério da Saude e representante estado (CONASS) e municipios (CONASEMS),
anunciaram medidas para fortalecer esse atendimento no SUS, promovendo
mudancas na Politica Nacional de Saude Mental (Resolucdo CIT No. 32/2017 e
Portaria No. 3.588/2017), com o objetivo de tornd-la mais acessivel, eficaz,
resolutiva e humanizada. A iniciativa enfrenta os desafios e problemas ja
conhecidos. O objetivo é fazer com que pacientes, dos casos menos complexos aos

mais graves, tenham acesso a tratamento efetivo no SUS.

A RAPS foi ampliada e passa a contar com hospitais psiquiatricos
especializados, hospitais-dia, unidades ambulatoriais e CAPS IV AD, além dos
antigos servigos ja existentes, com 0 objetivo de ofertar uma variedade de

cuidados, que possam dar conta das diferentes necessidades dos pacientes.

Um dos pontos da nova politica nacional de salude mental é a expansao dos
servicos residenciais terapéuticos (SRTs), equipamentos voltados a reinsercao
social dos pacientes e fundamentais para a desinstitucionalizagdo dos que moram
em hospitais psiquiatricos. Nas novas ac¢fes do Ministério da Saude, as SRTs
também passam a acolher pacientes com transtornos metais em outras situacoes
de vulnerabilidade, como aqueles que vivem nas ruas. Outro ponto foi a criacdo da
nova modalidade de CAPS (IV AD) para funcionar 24 horas nas regides de

cracolandias.
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O Ministério da Saude, 2017 passa a expandir os leitos qualificados em
hospitais gerais, dentro de unidades especializadas. Mas o Ministério ressalta que
a desinstitucionalizacdo dos pacientes moradores de hospitais psiquiatricos
continua, sendo incentivada pelo Governo Federal que ndo entende esses servicos

como locais de moradia de pacientes.

Sobre as comunidades terapéuticas, de apoio a recuperacdo de usuarios de
drogas, foi criado um grupo de trabalho interministerial, com membros dos
Ministérios da Saude, Justica, Trabalho e Desenvolvimento Social, para
estabelecer critérios para o funcionamento, expansdo e financiamento desses
servigcos. O objetivo é garantir o acompanhamento do poder publico, promovendo a
oferta de cuidado de qualidade aos pacientes com dependéncia quimica acolhidos

nessas entidades.

Na éarea da saude indigena, o Ministério da Saude objetiva aumentar o
financiamento de CAPS que atendam a pacientes dessa populacdo. Pois ressalta
gue tem havido aumento na prevaléncia de transtornos mentais entre os indigenas,

tais como a dependéncia de alcool e outras drogas, bem como o suicidio.

A partir de margo de 2018, ocorreram também mudancas nas diretrizes da
Politica Nacional sobre Drogas (Resolucdo CONAD No 1/2018), com o objetivo de
promover acdes que facam frente as graves demandas sociais relacionadas ao
crescente uso de alcool e outras drogas no pais. (Resolucdo CONAD N° 1, De 9
DE Marco De 2018). Abaixo, seguem algumas mudancas apresentadas na
Resolucédo do CONAD:

- AgBes de Prevencao, Promocéo a Saude e Tratamento passam a ser baseadas
em evidéncias cientificas;

- Posicao contraria a legalizacédo das Drogas;

- A¢Oes Intersetoriais;

- Apoio aos pacientes e familiares em articulagdo com Grupos, Associacbes e
Entidades da Sociedade Civil, incluindo as Comunidades Terapéuticas.
(Resolugdo CONAD, 2018).

Portanto, apos algumas formulagbes de politicas voltadas a saude, mais
especificamente a saude mental, tendo como objetivo um atendimento mais
humanizado para com as pessoas portadoras de transtornos mentais, surgem 0s
Centros de Atencdo Psicossocial, assunto sobre o qual serd tratado o préximo

tépico.
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2.2.1- Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)

Apés o processo da reforma psiquiétrica solidificar-se no pais, um dos servigos
mais consistentes e que de forma igualmente positiva, consolidaram-se como 0s
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS); surgiram como estratégia de substituicao
aos leitos dos hospitais psiquiatricos e possuem a proposta de intervencao
diferenciada da que era utilizada até entdo. Busca-se como modelo de prevencéo e
tratamento em saude mental o resgate da cidadania ao portador de transtornos
mentais e aos dependentes do uso de alcool e outras drogas, através da inclusao
social, reinsercao familiar e respeito aos seus direitos e liberdade.

O primeiro Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) do Brasil foi inaugurado em
marco de 1986, na cidade de Sdo Paulo: Centro de Atencéo Psicossocial Professor
Luiz da Rocha Cerqueira, conhecido como CAPS da Rua Itapeva. A criacdo desses
CAPS e de tantos outros, com outros nomes e lugares, fez parte de um intenso
movimento social, inicialmente de trabalhadores de salde mental, que buscavam a
melhoria da assisténcia no Brasil e denunciavam a situacdo precaria dos hospitais
psiquiatricos, que ainda eram o Unico recurso destinado aos usuarios portadores de
transtornos mentais.

Os NAPS/CAPS foram criados oficialmente a partir da Portaria GM 224/92 e
eram definidos como “unidades de saude locais/regionalizadas que contam com
uma populacdo definida pelo nivel local e que oferecem atendimento de cuidados
intermediarios entre o regime ambulatorial e a internagdo hospitalar, em um ou dois
turnos de quatro horas, por equipe multiprofissional”.

Os CAPS - assim como os NAPS (Nucleos de Atencdo Psicossocial), os
CERSAMs (Centros de Referéncia em Saude Mental) e outros tipos de servigcos
substitutivos que tém surgido no pais, € atualmente regulamentados pela Portaria n°
336/GM, de 19 de fevereiro de 2002 e integram a rede do Sistema Unico de Salde,
o SUS.

Essa portaria reconheceu e ampliou o funcionamento e a complexidade dos
CAPS, que tém a missado de dar um atendimento diuturno as pessoas que sofrem
com transtornos mentais severos e persistentes, num dado territorio, oferecendo
cuidados clinicos e de reabilitagdo psicossocial, com o objetivo de substituir o
modelo hospitalocéntrico, evitando as internacdes e favorecendo o exercicio da
cidadania e da inclusdo social dos usuérios e de suas familias. (BRASIL, 2004,
P.12)
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O objetivo dos CAPS é oferecer atendimento a populacdo de sua area de
abrangéncia, realizando o acompanhamento clinico e a reinser¢do social dos
usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento

dos lacos familiares e comunitarios.

E um servico de atendimento de salde mental criado para ser substitutivo as
internacdes em hospitais psiquiatricos.

A portaria 3.088, de 23 de dezembro de 2011 Institui a Rede de Atencao
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Essa portaria, em seu artigo 2°, constitui algumas diretrizes para o

funcionamento da Rede.

Art. 2° Constituem-se diretrizes para o funcionamento da Rede de Atencéo
Psicossocial:

| - respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das
pessoas;

Il - promocdo da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da
saude;

lIl - combate a estigmas e preconceitos;

IV - garantia do acesso e da qualidade dos servicos, ofertando cuidado
integral e assisténcia multiprofissional, sob a légica interdisciplinar;

V - atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas;
(BRASIL, 2011)

Como se percebe-os Centros de Apoio Psicossocial tem como caracteristica a
valorizacdo dos direitos humanos e o respeito a autonomia e a liberdade desses
usuarios, oferecendo um atendimento humanizado a essas pessoas, indo ao
encontro do Coédigo de Etica Profissional do Assistente Social, que tem como
principios fundamentais, a defesa dos direitos humanos e o reconhecimento da
liberdade como valor ético central, visando a autonomia, a emancipacao e a plena

expansao dos sujeitos sociais.

Mas € em 21 de dezembro de 2017 que uma nova portaria € incorporada que
Altera as Portarias de Consolidagdo n° 3 e n® 6, de 28 de setembro de 2017, para
dispor sobre a Rede de Atencdo Psicossocial, e d& outras providéncias a portaria n°
3.588.

Na mesma portaria n° 3.088, os Centros de Atengdo Psicossocial eram
organizados de uma maneira, mas, com a nova portaria & n° 3.588 os CAPS ficam

organizado das seguintes maneiras:
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Art. 7° O ponto de atencdo da Rede de Atencdo Psicossocial na atencdo
psicossocial especializada é o Centro de Atencao Psicossocial.

§ 4° Os Centros de Atencdo Psicossocial estdo organizados nas seguintes
modalidades:

| - CAPS I. atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e
também com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas
de todas as faixas etérias; indicado para Municipios com populagdo acima de vinte
mil habitantes;

Il - CAPS II: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes,
podendo também atender pessoas com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, conforme a organizacdo da rede de saude local,
indicado para Municipios com populacéo acima de setenta mil habitantes;

Il - CAPS lll: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes.
Proporciona servicos de atencdo continua, com funcionamento vinte e quatro
horas, incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e
acolhimento noturno a outros servicos de saude mental, inclusive CAPS Ad,
indicado para Municipios ou regides com populacdo acima de duzentos mil
habitantes;

IV - CAPS AD: atende adultos ou criancas e adolescentes, considerando as
normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Servico de salde mental
aberto e de carater comunitario, indicado para Municipios ou regides com
populacdo acima de setenta mil habitantes;

V - CAPS AD IllI: atende adultos ou criancas e adolescentes, considerando as
normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente,com necessidades de
cuidados clinicos continuos. Servico com no maximo doze leitos leitos para
observacdo e monitoramento, de funcionamento 24 horas, incluindo feriados e
finais de semana; indicado para Municipios ou regifes com populagdo acima de
duzentos mil habitantes; e

VI - CAPS I: atende criancas e adolescentes com transtornos mentais graves e
persistentes e os que fazem uso de crack, &lcool e outras drogas. Servico aberto e
de carater comunitario indicado para municipios ou regides com populacdo acima
de cento e cinquenta mil habitantes.

VIl - CAPS AD IV: atende pessoas com quadros graves e intenso sofrimento
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Sua implantagdo deve ser
planejada junto a cenas de uso em municipios com mais de 500.000 habitantes e
capitais de Estado, de forma a maximizar a assisténcia a essa parcela da
populacdo. Tem como objetivos atender pessoas de todas as faixas etarias;
proporcionar servicos de atencao continua, com funcionamento vinte e quatro
horas, incluindo feriados e finais de semana; e ofertar assisténcia a urgéncias e
emergéncias, contando com leitos de observacdo. (Ministério da salde, 2017,
Portaria n° 3.588).

Percebemos que os Centros de Atencao Psicossocial, possuem suas diversas
modalidades para que seu atendimento compreenda pessoas portadoras de

transtornos mentais decorrentes de varios fatores.
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Os CAPS sao instituicbes destinadas a acolher os pacientes com transtornos
mentais, estimular sua integracdo social e familiar, apoiad-los em suas iniciativas de
busca da autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e psicologico.

Sua caracteristica principal é buscar integra-los a um ambiente social e cultural
concreto, designado como seu “territorio”, o espago da cidade onde se desenvolve a
vida quotidiana de usuéarios e familiares. Os CAPS constituem a principal estratégia

do processo de reforma psiquiatrica.

2.2.2 Centro De Atencéao Psicossocial AD Il Caminhos Do Sol

Neste capitulo apresentarei a instituicdo de estagio, onde realizei o estagio
supervisionado obrigatério em Servico Social, compreendido entre 0 2° semestre de
2017 e o 1° semestre de 2018 e também o Servico Social dentro desta instituicao.
Num primeiro momento, trarei o0 CAPS ad Il Caminhos do Sol de forma geral,
discorrendo sobre o seu funcionamento, equipe e atividades oferecidas e, por fim,
abordarei a atuacdo do assistente social inserido neste servico, destacando seu
exercicio profissional bem como os desafios encontrados na realizacdo do seu
trabalho.

O CAPS ad Il “Caminhos do sol’” teve sua homologagdo aprovada em
dezembro de 2002 e iniciou suas atividades em janeiro de 2003. E resultado de uma
parceria do Governo Municipal, Estadual e Federal, triade que deve garantir o
funcionamento da instituigdo.

Destinado ao tratamento de dependentes de 4&lcool e outras drogas,
caracteriza-se por uma proposta de servicos que preconizam a assisténcia
humanizada e ndo hospitalocéntrica. Tem como objetivo, oferecer atendimento a
populacdo portadora de transtornos mentais, esses causados pelo uso de
substancias psicoativas, realizando o acompanhamento clinico e a reinsercao social
dessas pessoas através do acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e
fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios.

As atividades do CAPS ad Il “Caminhos do sol” eram realizadas inicialmente,
até maio de 2004, nas dependéncias do Conselho Municipal de Entorpecentes
(COMEN), quando se mudou para o atual endereco, Rua Euclides da Cunha n°

1695, bairro Nossa Senhora das Dores, em Santa Maria-RS.
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O Centro de Atencéo Psicossocial atende homens e mulheres, a partir dos 14
anos, 0s quais passam a ter transtornos advindos do uso de alcool e outras drogas.
Os usuarios desse CAPS, em sua maioria, sdo homens (81,02%), com idades entre
40 — 49 anos (25,18%), usuarios de alcool e/ou crack, que possuem ensino
fundamental incompleto (45,98%) e chegam ao servigo espontaneamente (52,55%).
(Relatoério de Gestdo Anual, 2015).

A organizacdo do CAPS ad Il, da-se pela equipe multiprofissional, composta
por 15 trabalhadores, 14 funcionarios publicos concursados pela Prefeitura Municipal
de Santa Maria e 1 terceirizado contratado pela empresa Sulclean. Esses
profissionais se desmembram em fisioterapeuta, médica clinica geral, médica
psiquiatra, enfermeiro, técnicos em enfermagem, psicélogos, assistente social,
redutor de danos, técnico em saude mental, agente administrativo e auxiliar de
limpeza. Passam, ainda, pelo setor, em carater de rodizio académico-estagiarios do
Servigo Social, Psicologia e Enfermagem.

Esses profissionais e estagiarios desenvolvem o trabalho de (Re) acolhimento,
consultas médicas, escutas, visitas domiciliares, encaminhamentos de documentos:
para medidas juridicas de interna¢cdes compulsorias, internacdo de desintoxicacdo
de consenso do usuario, auxilios e beneficios previdenciarios e assistenciais,
atestado de frequéncia.

Também existem grupos e oficinas terapéuticas que auxiliam no
desenvolvimento ao tratamento dos usuérios, oferecendo atividades voltadas ao
artesanato, mosaico, jardinagem e também aos familiares.

Segundo Ministério da Saude (2004, p. 20-21),

De um modo geral, as oficinas terapéuticas podem ser:

» Oficinas expressivas: espagos de expressao plastica (pintura, argila, desenho
etc.), expressao corporal (danga, ginastica e técnicas teatrais), expressédo verbal
(poesia, contos, leitura e redacdo de textos, de pecas teatrais e de letras de
musica), expressdo musical (atividades musicais), fotografia, teatro.

» Oficinas geradoras de renda: servem como instrumento de geracdo de renda
através do aprendizado de uma atividade especifica, que pode ser igual ou
diferente da profissédo do usuério. As oficinas geradoras de renda podem ser de:
culinaria, marcenaria, costura fotocopias, venda de livros, fabricacdo de velas,
artesanato em geral, ceramica, bijuterias, brechd, etc.

« Oficinas de alfabetizagao: esse tipo de oficina contribui para que os usuarios que
néo tiveram acesso ou que ndo puderam permanecer na escola possam exercitar
a escrita e a leitura, como um recurso importante na (re) construcéo da cidadania.

De segunda a sexta-feira existe um cronograma a ser seguido pelos usuarios,

feito pela a equipe do CAPS ad Il, construido por grupos e oficinas, que 0s
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profissionais realizam com intuito de prestar atendimento em Saude Mental diario
com objetivo as pessoas usudrias de élcool e outras drogas promovendo a inser¢céo
social e a relacdo interpessoal dos usuarios através do trabalho, lazer/passeios,
direito civil e fortalecimento dos lagos familiares e sociais, regulamentando a porta
de entrada da rede de assisténcia em Saude Mental e dando suporte a atencéo a
Saude Mental na rede basica do SUS.

Cronograma este que é chamado de Plano Terapéutico Singular (PTS),
envolvendo um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas,
direcionadas a um individuo, familia ou coletividade que tem como objetivo tracar
uma estratégia de intervencao para o usuario, contando com 0s recursos da equipe,

do territorio, da familia e do préprio sujeito.

O PTS é constituido por grupos e oficinas, com o objetivo de promover a inser¢ao
social e a relagéo interpessoal dos usuarios através do trabalho, lazer/passeios,
direito civil e fortalecimento dos lagos familiares e sociais, regulamentando a porta
de entrada da rede de assisténcia em Saude Mental e dando suporte a atencéo a
Salde Mental na rede bésica do Sistema Unico de Saude (SUS).

Ha também uma escala de (Re) acolhimento, onde os profissionais de nucleos
diferentes sédo divididos em duplas, por turno, para acolher 0s novos usuarios
(acolhimento), bem como os que ja faziam tratamento na instituicdo, porém, estavam
internados ou abandonaram o servigo (reacolhimento).

Os recursos financeiros do CAPS sdo provenientes da pactuacdo realizada
com a Prefeitura Municipal de Santa Maria/RS, através da Gestdo da Politica de
Saude Mental. O CAPS é uma instituicdo publica que tem como objetivo promover o
tratamento e a recuperacao ao usuario de alcool e outras drogas.

Para tanto, os usuarios do servi¢co assistidos em um turno (04 horas)
receberdo uma refeicdo diaria, os assistidos em dois turnos (08 horas) receberao
duas refei¢cdes diarias. Conforme a (Portaria N° 336). Levando-se em conta o direito
ao tratamento continuado de salde, também tem direito de receber passagens*!
para deslocar-se até a instituicao.

Desta forma, o CAPS ad Il “Caminhos do Sol” objetiva a adesdo do usuario ao

tratamento, propiciando ao mesmo um ambiente familiar, de socializagdo, em que

! Os usudrios do CAPS ad Il Caminhos do Sol, possuem gratuidade no transporte coletivo devido a promulgacao
do Decreto Executivo n2 20, de 5 de marco de 2013, da cidade de Santa Maria-RS, o qual “regulamenta o
acesso ao fornecimento de passagens para pessoas em tratamento continuado de saldde e a gratuidade para as
pessoas portadoras de deficiéncias e da outras providéncias.”
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ele se sinta seguro, empoderado e motivado a juntamente com a equipe

multiprofissional da instituicdo, transformar a sua realidade.
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3 O SERVICO SOCIAL NA INSTITUICAO CAPS AD Il CAMINHOS DO SOL

O Servico Social trabalha pela defesa e viabilizacdo dos direitos sociais, sendo
assim, os assistentes sociais se inserem nos mais diversos espacgos ocupacionais
para o realizacédo do seu trabalho.

Servico Social na area de saude mental partiu da Reforma Sanitaria, do pos
Movimento de Reconceituacdo do Servico Social® e da Reforma Psiquiatrica. O
Servico Social sempre foi tido como um profissional da area da saude, tanto que
sempre atuou no setor ao longo da historia da profissdo no Brasil.

O Servico Social na area de Saude Mental comecgou, no Brasil, “[...] como
assisténcia aos trabalhadores para amenizar a relagcdo entre capital e trabalho”
atraves da intervencdo em fabricas, previdéncia, assisténcia social (BISNETO, p.20).

No entanto, o Servico Social passou a fazer parte da area da saude, sendo
registrado como seu inicio em Saude Mental o ano de 1946, influenciado pelo
movimento de higiene mental da Europa. As primeiras sistematizacoes da atuacao
do assistente social na area da saude mental surgiram nos Estados Unidos, no

campo psiquiatrico.

O Servico Social no campo psiquiatrico iniciou-se, nos Estados Unidos,
pouco depois do Servigo Social nos hospitais [1905]. Tinha como fungéo, no
inicio, ajustar o paciente a se reajustar a vida normal; depois foram incluindo
nas funcdes do assistente social o estudo do ambiente familiar e profissional
e a ajuda a familia para aceitar o doente e prepara-la a recebé-lo depois da
alta (VIEIRA, 1995, p.67).

O Servico Social em saude mental seguia uma linha de apoio terapéutico,
restringindo-se ao atendimento das questdes ligadas ao tratamento médico em si
(BISNETO, 2007). No Brasil, boa parte do trabalho do Servigo Social nas
organizagbes psiquiatricas, voltava-se ao atendimento das questdes mais
emergenciais, associadas a enorme pobreza dos pacientes e a auséncia de rede de

suporte familiar e comunitario.

2 0 movimento de Reconceituagdo do Servigo Social, de acordo com NETTO (2004) busca romper com as
visfes conservadoras da profissao, e consolida um novo projeto ético-politico, comprometido com a classe
trabalhadora e com uma sociedade justa e igualitaria.
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A relacdo de trabalho com o usuario se da através das redes Inter setoriais
com encaminhamentos, visando a melhoria do resultado e a qualidade dos servigcos

oferecidos. De acordo com Fraga (2010) relata que,

“a finalidade do trabalho do Assistente Social estd voltada para a intervencéo nas
diferentes manifestagfes da Questédo Social com vistas a contribuir com a redugéo
das desigualdades e injusticas sociais, como também fortalecer os processos de
resisténcias dos sujeitos (materializados em organiza¢des sociais, movimentos
sociais, conselhos de direitos...), na perspectiva da democratizacdo, autonomia
dos sujeitos e do seu acesso a direitos”. (FRAGA, 2010, p.45)

Na salde, o assistente social deve basear-se, no seu projeto ético-politico®,
como parametros para sua atuacao nessa politica. Pensar o Servico Social na area
da saude com competéncia e critica consiste em estar articulado e sintonizado ao
movimento de trabalhadores e usuarios para a plena efetivagio do Sistema Unico de
Saude (SUS), conhecendo as condi¢cdes e facilitando o acesso a todo e qualquer
usuario a esses servicos (CFESS, 2009).

A partir da resolucdo CFESS n° 383/99 considera-se que:

O assistente social, em sua pratica profissional contribui para o atendimento das
demandas imediatas da populacéo, além de facilitar o seu acesso as informacdes
e acles educativas para que a salde possa ser percebida como produto das
condicbes gerais de vida e da din&mica das rela¢gbes sociais, econbmicas e
politicas do pais. (CFESS, 2009).

A Saude Mental é uma subéarea da politica de satde, com diretrizes, principios
e estratégias proprias. O Assistente Social vem dirigindo-se aos trabalhos com
familias, com muitos questionamentos, o perfil da familia com o usuario. A familia
tem um importante papel social e pode contribuir na prevengéao do uso, na busca de
ajuda e no apoio ao tratamento de quem estd tendo problemas como o uso de
entorpecentes, o servico compartilha o cuidado continuo com os usuarios.

A outra matriz € a territorialidade, o Servico Social tem acumulo teorico-

operativo para realizar o0 mapeamento e a articulacdo como as tradi¢cées culturais

3 Projeto profissional que foi construido no contexto histérico de transicdo dos anos 1970 aos 1980, num
processo de redemocratizagao da sociedade brasileira, recusando o conservadorismo profissional presente no
Servigo Social brasileiro, amadurecendo na década de 1990. Quanto ao seu compromisso, Netto (1999, p. 104-
105), coloca que “ tem em seu nucleo o reconhecimento da liberdade como valor ético central — a liberdade
concebida historicamente, como possibilidade de escolher entre alternativas concretas; dai um compromisso
com a autonomia, a emancipacdo e a plena expansdo dos individuos sociais. Consequentemente, o projeto
profissional vincula-se a um projeto societario que propGe a constru¢do de uma nova ordem social, sem
dominagdo e/ou exploragdo de classe, etnia e género.”
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locais, liderancas comunitérias, equipamentos comunitérios, relagdes de vizinhanga,
intervencdes no imaginario social sobre a loucura, entre outros.

Pensar o trabalho do Servico Social na area da saude com competéncia e
critica segundo os Parametros para a Atuacdo de Assistentes Sociais na Saude

consiste em:

« estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de usuarios que
lutam pela real efetivacdo do SUS;

+ conhecer as condi¢cdes de vida e trabalho dos usuarios, bem como os
determinantes sociais que interferem no processo salude-doenca;

« facilitar o acesso de todo e qualquer usuario aos servicos de saude da
instituicdo e da rede de servicos e direitos sociais, bem como de forma
compromissada e criativa ndo submeter a operacionalizacdo de seu trabalho aos
rearranjos propostos pelos governos que descaracterizam a proposta original do
SUS de direito, ou seja, contido no projeto de Reforma Sanitéria;

* buscar a necessaria atuagdo em equipe, tendo em vista a interdisciplinaridade
da atencdo em saude;

« estimular a intersetorialidade, tendo em vista realizar agdes que fortalecam a
articulacéo entre as politicas de seguridade social, superando a fragmentagcéo dos
servigos e do atendimento as necessidades sociais;

« tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente com outros trabalhadores da salde,
espacgos nas unidades que garantam a participacdo popular e dos trabalhadores
de saude nas decisdes a serem tomadas;

* elaborar e participar de projetos de educacédo permanente, buscar assessoria
técnica e sistematizar o trabalho desenvolvido, bem como realizar investigagfes
sobre teméticas relacionadas a saude;

+ efetivar assessoria aos movimentos sociais e/ou aos conselhos a fim de

potencializar a participacdo dos sujeitos sociais contribuindo no processo de
democratizacdo das politicas sociais, ampliando os canais de participagdo da
populacdo na formulacéo, fiscalizagdo e gestédo das politicas de saude, visando ao
aprofundamento dos direitos conquistados. (CFESS, 2009, p. 30-31).
O Servico Social no CAPS tem como objetivo contribuir para a efetivacdo de
um atendimento aos usuarios 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, trabalha com
identificacdo de necessidades sécios assistenciais através de acdes e orientacbes
referentes aos direitos sociais e beneficios sociais especificos; articulacdo com a

rede de protecéo social, identificando os servicos institucionais # e comunitarios para

* CAPS Ad Companhia do Recomego, CAPS Prado Veppo, CAPS infantil, Hospital Universitario de Santa Maria
(Pronto Atendimento Psiquiatrico — Unidade Psiquiatrica Paulo Guedes), Ambulatério de Saude Mental,
Unidade Psiquiatrica do Hospital Casa de Saude, SAMU, Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Ministério
Publico Estadual, Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) Leste, Oeste e Norte, Unidades Bésicas de Salde e Estratégias de Saude da Familia,
Secretaria Municipal de Saude, Secretaria Municipal de Assisténcia Social, Conselho Tutelar, Casa de Passagem
(Lar Acolher) para adultos, Casa Abrigo de Meninas e Meninos, Fundagdo Gaucha do Trabalho e A¢do Social
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o atendimento das demandas. A equipe do CAPS trabalha juntamente com a rede

intersetorial®, que é composta por os seguintes servicos na cidade de Santa Maria

Além de movimentos e coletivos da cidade, assim formando uma ampla guia de

redes para encaminhamentos dos usuarios que usam do servico na Saude Mental.

O assistente social “intervém na realidade social através das 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.” (FRAGA, 2010).

O Servigo Social vem se atualizando na area da Saude Mental. Como desafio
para o Assistente Social, se coloca a intervencdo com os usuarios da Saude Mental,
no sentido de garantia de direitos. O profissional tem como objetivo a garantia digna
do tratamento do usuario e usar de todas as possibilidades que estejam ao seu

alcance para proporcionar o acesso aos direitos/deveres.

O Servico Social no CAPS Ad Il “Caminhos do Sol’ tem como objetivo contribuir
para a efetivacdo de um atendimento aos usuarios da instituicdo de Saude Mental e
suas familias durante o processo de tratamento, conhecendo sua histéria podendo
assim intervir na sua realidade social, identificando as expressdes da questéao social
decorrentes do uso de substancias psicoativas.

3.1 O processo de trabalho do Assistente Social no CAPS AD Il Caminhos Do
Sol

O assistente social no CAPS ad Il Caminhos do Sol esta inserido na instituicdo
desde a sua criacdo em 2003. O processo de trabalho do assistente social no CAPS
ad Il Caminhos do Sol tem como objetivo contribuir para a efetivagdo de um
atendimento de qualidade aos usuarios da instituicdo de Saude Mental e familiares

(SINE), Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) Comunidades Terapéuticas, Hospitais de Referéncia (Nova
Palma, Sao Francisco de Assis, Cacequi, Santiago).

> A intersetorialidade ¢ a articulacdo entre as politicas publicas por meio do desenvolvimento de a¢gfes conjuntas
destinadas a protec¢ao social, inclusédo e enfrentamento das expressfes da questdo social.

Supbe a implementacdo de acdes integradas que visam a superacdo da fragmentacdo da atengdo as
necessidades sociais da populacdo. Para tanto, envolve a articulagdo de diferentes setores sociais em torno de
objetivos comuns, e deve ser o principio norteador da construgdo das redes municipais. (CAVALCANT];
BATISTA; SILVA, 2013, p. 1 e 2).
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durante o processo de tratamento, dentro da perspectiva do acolhimento e da
garantia de direitos.

O Servico Social usa nas intervencdes com os usuarios o método dialético®
(categorias: historicidade, contradicdo e totalidade), possibilitando fazer com que o0s
mesmos encontrem as determinacdes que os fazem ser o que é o proprio sujeito

encontrando seu Eu.

Esse método € utilizado como consciéncia do processo de transformacao do
usuario, concretizando um desenvolvimento para atingir a um objetivo. A relacdo
profissional com usuarios é determinante na conducdo para se chegar a uma
totalidade, e esse é um desafio profissional no campo da Satude Mental (Wachowicz,
2001).

A importancia do trabalho do assistente social no que diz respeito a atuacao
em saude mental, qualifica positivamente a vida do usuario, lhe trazendo mais

qualidade e saude respectivamente.

Ainda mostra que o profissional precisa estar inserido neste ambiente para dar
melhor atendimento, juntamente com os demais profissionais viabilizando o acesso
desses usuarios as politicas publicas, resultando na transformacédo da sua realidade.
Pois, segundo os parametros para a atuacdo do Servico Social na politica de salde
€ preciso “buscar a necessaria atuacdo em equipe, tendo em vista a
interdisciplinaridade da atencdo em saude; (CFESS, 2009, p. 30-31)”".

O Servigo Social no CAPS Ad Il “Caminhos do Sol’ tem como objetivo contribuir
para a efetivacdo de um atendimento aos usuarios da instituicdo de Saude Mental e
suas familias durante o processo de tratamento, conhecendo sua histdria podendo
assim intervir na sua realidade social, identificando as expressdes da questéo social

decorrentes do uso de substancias psicoativas.
Os profissionais Assistentes Sociais contribuem para o campo da Saude
Mental, com base no Coédigo de Etica profissional de 1993 e na Lei de

Regulamentagcdo da profissdo, formulando e implementando propostas que

® 0 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, Contradicio: ‘obstaculos’ que se colocam para um olhar critico a formagao no atual contexto
da historicidade de vida dos usuarios e Totalidade: trabalho de ‘multiplos fatores’ com a pratica e a
teoria (préxis), chegando entdo a uma andlise concreta (TURK, M. G. M. G, 2008).
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contribuam com a cidadania, mantendo um olhar critico sobre o usuario de Saude
Mental e seus familiares, assim, O Servico Social se encontra inserido nessa
realidade contraditéria, em que o0 neoliberalismo acontece simultaneamente ao
Movimento de Reforma Psiquiatrica (GUIMARAES, 2013).

A matéria-prima do trabalho do assistente social € a questdo social, nesse
sentido, o profissional deve estar preparado para o enfrentamento e minimizacao
desta e de suas expressfes, dentre elas a dependéncia quimica, a violéncia, o

desemprego, a pobreza, o rompimento de vinculos familiares e sociais, etc.

lamamoto (2000, p. 31) aponta que:

A questdo social é apreendida como o conjunto das expressdes das
desigualdades da sociedade capitalista madura, que tem uma raiz comum: a
producdo social € cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente
social, enquanto a apropriacdo dos seus frutos mantém-se privada, monopolizada
por uma parte da sociedade.

Pobreza, desemprego, rompimento de vinculos familiares e sociais, rualizacéo,
violéncia, sdo algumas das varias expressdes da questdo social trazidas pelos
usuarios do CAPS ad Il “Caminhos do sol”’. Expressoes estas que desencadeiam o
uso das substancias psicoativas como processo de fuga, tornando possivel um
momento de prazer em suas vidas, fazendo escapar da realidade social em que
vivem.

A excluséo estd dada e se faz presente intrinsecamente ao modo de producéo
capitalista maduro na qual vivemos, onde produz e reproduz mecanismos para
manutencdo de concentragcdo de renda, gerando imensas desigualdades sociais,
tendo no apice do capital fetiche inerente ao processo de acumulagdo capitalista,

adensando novas determinacfes e relagdes sociais historicamente produzidas
(IAMAMOTO, 2007, p.107).

Todos os profissionais tém seus instrumentos de trabalho, e sendo o assistente
social um trabalhador inserido na divisdo social e técnica do trabalho, necessita de
bases tedrico-metodoldgicas, técnico-operativas e ético-politicas, necessarias para o
seu exercicio profissional. Os instrumentais técnico-operativos sao como um
“conjunto articulado de instrumentos e técnicas que permitem a operacionalizagao

da acéo profissional”’, conforme Martinelli (1994, p. 137).

Na atuacao 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 Diagnostico Social.
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Segundo Fraga (2010) O Assistente Social ou outro profissional, que deseja
uma melhor ‘desenvoltura’ em seus afazeres profissionais, ou seja, 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 Observagao.

No CAPS os usuérios e usuarias do CAPS ad Il, sdo adolescentes, adultos e
idosos, mulheres e homens usuéarios de &lcool e outras drogas, dependentes
quimicos, com faixa-etaria de idade entre os 14 anos até 65 anos de idade, onde
podem vir a desenvolver alguma doenca que tem como identificacdo no Cadigo
Internacional de Doenca (CID) “F10-F19”, o qual consiste em transtorno mental e
comportamental devido ao uso de substancias psicoativas (Brasil, 2014). Dessa
forma, a maioria das pessoas atendidas na instituicdo sdo homens, com idade entre
30 e 60 anos, em vulnerabilidade ou risco social usuarios de substancias

psicoativas.

Um dos instrumentos utilizados pelos Assistentes Sociais nas Instituicoes de
Saude Mental hoje em dia, € 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 econdmico, sécio familiar,
cultural, demografico enfim dados que daréo relevancia ao trabalho do Assistente
Social no processo de conhecimento d& realidade dos sujeitos envolvidos,
observaces, estudos sociais, parecer social, reunides de equipe matricial que
viabiliza a compreensdo do trabalho psicossocial aos trabalhadores da rede de
saude municipal, dentre outras técnicas e instrumentos [...].

Nessa perspectiva, o assistente social do CAPS ad Il Caminhos do Sol realiza
(Re) acolhimentos, atendimento individual (entrevistas), prontuario/formulério,
acompanhamentos, orientacdes, visitas domiciliares, encaminhamentos, participa de
reunibes de equipe, trabalha em articulagdo com a rede, além de coordenar um

grupo de familiares.

Algumas dessas praticas também sao realizadas por outros profissionais do
CAPS, no entanto, o grupo de familiares e os encaminhamentos materializados em
laudos, atestados e pareceres sociais elaborados para concessao do Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC), Auxilio-doenca, Programa Bolsa familia, gratuidade no
transporte urbano e 2° via do documento de identificacdo, séo atribui¢ces privativas

do assistente social da instituigcdo.
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Os acolhimentos séo realizados por no minimo dois profissionais de ndcleos?
diferentes e tem como objetivo fazer uma triagem e conhecer melhor o usuério. E
executado, primeiramente através de uma entrevista, onde os profissionais fazem
perguntas referentes a situacdo socioecondémica, sobre o uso das substancias
psicoativas, sobre a saude mental do usuario, explicando depois o funcionamento do
CAPS.

O Assistente Social na Saude Mental enfrenta muitos desafios, utiliza do
instrumental técnico-operativo acompanhado da competéncia e extrema importancia
tedrico-metodolégica, tem que estar sempre informado sobre a situacdo de
tratamento dos usuarios 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, sdo amplos em relacdo a intersetorialidade
nas instituicbes, visam buscar estratégias, em combinacdo e aplicacao das politicas
sociais publicas, viabilizando o acesso as redes institucionais para 0s usuarios que

delas precisarem.

Apos, os profissionais conversam com 0 usuario, permitindo assim a criacao
de um vinculo, esse que sera muito importante para a continuidade do tratamento na
instituicao.

Segundo o glosséario Humaniza SUS (2004, p. 37), o acolhimento €,

Recepcao do usuario, desde sua chegada, responsabilizando-se integralmente por
ele, ouvindo sua queixa, permitindo que ele expresse suas preocupacoes,
angustias, e ao mesmo tempo, colocando os limites necessarios, garantindo
atencdo resolutiva e a articulagdo com os outros servicos de salde para a
continuidade da assisténcia quando necessério.

O (Re) acolhimento, é utilizado para o atendimento de usuarios que estavam
internados e apos alta, estéo voltando ao CAPS, ou a aqueles que por algum motivo

abandonaram o tratamento e querem iniciar novamente.

7.0 processo de trabalho no campo de aten¢do na Saude Mental se desenvolve a partir de atividades

chamadas de campo - comuns entre as profissoes - e de nucleo — atividade especifica de cada profissdo.

® Plano Terapéutico Singular — individual: “A assisténcia deve resultar na elaboragdo de um plano,
pela equipe, de uma rotina personalizada para cada usudrio, de acordo com necessidades
terapéuticas, visando a sua melhora na socializagdo, educacdo em saude e cuidados pessoais”
(MACHADO, 2009, pg. 243).
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Durante este atendimento individual, o assistente social procura viabilizar as
orientacdes e 0s servicos necessarios ao atendimento das solicitagées. Segundo
Trindade (2013, p. 80), durante a realizacdo da entrevista, € comum 0 registro em
formulario especifico, comumente chamado de ficha social, contendo informacdes
como: nome data de nascimento, sexo, documento de identidade, escolaridade,
profissdo, atividade ocupacional, situacdo de trabalho, tipo de filiacdo a previdéncia
social, estado civil, condicdes de moradia, acesso a servicos, composicao familiar,
participacéo social.

O assistente social do CAPS, nao possui um formulario especifico onde possa
registrar certas informacg8es que seriam de carater sigiloso, fazendo assim, com que,
a evolucdo no prontuério coletivo seja feita de forma restrita ou com que todos o0s
profissionais figuem sabendo dessas informacdes.

O sigilo profissional € de suma importancia para o trabalho do assistente social,
onde o Codigo de Etica Profissional baliza que (BRASIL, 2012, p. 35):

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

Art.17- E vedado ao assistente social revelar sigilo profissional.

Art.18- A quebra do sigilo s6 e admissivel quando se tratarem de situagfes cuja
gravidade possa, envolvendo ou néo fato delituoso, trazer prejuizo aos interesses
do usuario, de terceiros e da coletividade.

Paragrafo Unico- A revelacao sera feita dentro do estritamente necessério, quer
em relacdo ao assunto revelado, quer ao grau e numero de pessoas que dele
devam tomar.

O prontuario € um documento de carater coletivo, ou seja, utilizado por toda a
equipe multiprofissional do CAPS para fazer as evolucbes referentes aos
atendimentos com os usuarios, sendo assim, “ao mesmo tempo em que sumaria
procedimentos e avaliacdes da equipe, também € um importante instrumento de
comunicacdo, evitando-se condutas repetitivas e até danosas aos usuarios.”
(TRINDADE, 2013, p. 91).

A visita domiciliar € um instrumento técnico-operativo que Amaro (2003, p. 13)
define como “uma pratica profissional, investigativa ou de atendimento, realizada por
um ou mais profissionais, junto ao individuo em seu proprio meio social ou familiar”.
As VD sao realizadas de acordo com a necessidade da instituicdo, as vezes por
abandono de tratamento ou a pedido da rede interinstitucional e auxiliam no
desvelamento da realidade social em que o usuério esta inserido, facilitando a

escolha das intervencdes a serem efetivadas.
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O Assistente Social na Saude Mental enfrenta muitos desafios em seu
processo de trabalho, no Caminhos do Sol ndo é diferente o Assistente Social se
depara com limitacdes e desafios em relacdo ao seu exercicio profissional. A falta de
transporte disponivel para realizar as visitas domiciliares & uma dificuldade
recorrente, ja que o carro é disponibilizado apenas uma vez na semana, nas tercas-
feiras a partir das 08h00 da manha, o que atrapalha o andamento do servico, pois a
demanda requer a disponibilidade do transporte com mais frequéncia.

A visita domiciliar para o trabalho ndo é apenas do assistente social, mas de
todos os profissionais da equipe, sendo este um instrumento primordial de trabalho,
sem o qual ndo seria possivel atender uma parcela do publico-alvo do servigo.

As orientacBes sdo outras caracteristicas dos atendimentos no CAPS, pois 0
profissional “viabiliza orientagdes sobre direitos trabalhistas, previdenciarios e sobre
as questdes juridicas que possam facilitar a vida laborativa e familiar do usuario”
(TRINDADE, 2013, p. 85). Sdo de extrema importancia para 0s sujeitos que, na
maioria das vezes, ndo sabem como, onde e quando procurar um Sservico.

Os encaminhamentos possuem carater muito importante, ele se materializa em
um “formulario assinado pelo assistente social em papel timbrado da instituicado de
origem, para que a tentativa de insergcéo e/ou expansédo do acesso aos servigos seja
institucionalizada.” (TRINDADE, 2013, p. 85). Deve andar junto com as orientagdes
e com o acompanhamento social para que, cheguem as instituicdbes de destino,
resultando na efetivacdo do acesso aos direitos.

E atribuicdo privativa do assistente social do CAPS: encaminhamentos, laudos,
pareceres sociais elaborados para concessao do beneficio de prestacdo continuada
(BPC), auxilio-doenca, programa bolsa familia, gratuidade no transporte urbano e 2°
via do documento de identificacao.

Nas tercas-feiras as 19 horas no CAPS, ocorrem 0s grupos com os familiares

dos usuérios/as.

Os grupos sdao uma “rede de vinculos, comunicagdo e poder” e o que faz a
diferenca entre eles é justamente a forma como organizam tais vinculos. O
trabalho com grupos, portanto, tem um grande potencial de mobilizacéo,
aprendizagem e reflexdo, sendo necesséaria uma coordenacdo que potencialize e
colabore com o processo do grupo. (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO
SOCIAL, 2006, p. 38).
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E papel de o assistente social incentivar o familiar a falar sobre sua experiéncia
a partir da convivéncia com o usuario em tratamento, sobre a problematica do uso
abusivo de substéancias psicoativas e tem como objetivo aproximar a familia do
tratamento e acompanhar a evolucao e o convivio do usuario em casa.

Durante esses encontros, os familiares expdem suas duvidas e dificuldades
sobre o tratamento (que € lento e requer muitos cuidados e atencéo), trocam
experiéncias e recebem orientacoes.

O assistente social da instituicdo também participa das reunibes de equipe
todas as segundas-feiras no periodo da manha, onde sdo discutidas as demandas
com toda a equipe multiprofissional, a fim de discutir em grupo as demandas
inerentes a rotina de trabalho. Sendo assim, no CAPS, tornam-se um espaco de
discussao de casos em relacdo aos usuarios e ao funcionamento do servigo.

O Servico Social dentro do CAPS encontra algumas limitacdes e alguns
desafios em relacdo ao seu exercicio profissional, pois ndo basta querer utilizar
alguma técnica e/ou instrumento, sendo que ndo se dispde de certos meios para
realiza-los. Isso porque o assistente social ndo detém de todos os meios
necessarios a realizacao do seu trabalho, pois parte desses meios, sdo fornecidos
pelas entidades empregadoras. Sendo assim, por mais que se queira fazer, nem
sempre se consegue devido a falta dos recursos.

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 contribuigdo na

reducdo das desigualdades sociais e injusticas sociais”.
O mesmo também trabalha de acordo com o projeto ético-politico da profisséo,

0 qual segundo lamamoto ( 2012, p.78).

[...] ndo pode ser um documento que se “guarda na gaveta”: é necessario dar-lhe
vida por meio dos sujeitos que, internalizando o seu contetido, expressam-no por
acbes que vao tecendo o novo projeto profissional no espaco ocupacional
cotidiano.
Nota-se a importancia dessa normativa para a atuacdo enquanto profissional,
pois o Cdédigo de Etica é a base para a pratica e para a intervencédo dentro da

sociedade, assim, as informacdes passadas pelo profissional precisam ser claras e
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coerentes. O Titulo Ill, das relacbes Profissionais do Capitulo |, que aborda as

relagbes com 0s usuarios:

Art.5°-Sd0 deveres do assistente social nas suas relagcbes com 0s usuarios:
contribuir para a viabilizacdo da participacdo efetiva da populacdo usuaria nas
decisdes institucionais; fornecer a populacdo usuaria, quando solicitado,
informacdes concernentes ao trabalho desenvolvido pelo servico social e as sua
conclusdes, resguardado ao sigilo profissional; esclarecer aos usuarios, ao iniciar
o trabalho, sobre os objetivos e a amplitude de sua atuag&o profissional (BRASIL,
2012, p.29).

Um dos desafios do AS é a efetivacdo do atendimento aos usuarios 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 identificagdo de necessidades
socioassistenciais através de acdes e orientacdes referentes aos direitos sociais e
beneficios sociais especificos, articulacdo com a rede de protecdo social,
identificando os servicos institucionais e comunitarios para o atendimento das
demandas.

O Servico Social na area da Saude Mental, intervém com 0sS 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 garantidos pela CF 1988.

No CAPS ad Il “Caminhos do sol” realiza-se atendimento a pessoas com
transtornos mentais severos e persistentes devido ao uso abusivo de alcool e outras
drogas. Esse usuario chega até o servico voluntariamente, no momento em que o
uso de substancias psicoativas esta prejudicando sua rotina de vida.

Enquanto equipe multiprofissional, é respeitada a autonomia do usuario em
optar pela abstinéncia da substancia psicoativa ou pela reducdo de danos (RD),
politica estratégica no ambito da saude publica implementada pelo SUS em 1994
tendo como eixo inicial um conjunto de praticas voltadas para a prevencdo da
transmissdo de doencas através de agulhas e seringas contaminadas durante a
pratica do uso injetavel de drogas.

A RD é uma politica que surge enquanto estratégia de saude publica, visando

controlar possiveis consequéncias negativas associadas ao consumo de



48

substancias psicoativas (licitas e ilicita)’ sem, necessariamente, interferir na oferta
ou consumo, respeitando a liberdade de escolha, buscando inclusdo social e
cidadania para os usuarios, em seus contextos de vida marginais, com um modo de

atuar clinico e efeitos terapéuticos eficazes (BRASIL, 2004).

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 usudrios de drogas para evitar que
estes reflitam visbes equivocadas sobre como “resolver o problema das drogas”. O
preconceito, discriminacdo e estigma aos usuarios € uma barreira importante para
o tratamento. Para além das abordagens técnicas de cuidado, a esfera da relacdo
entre profissional e usuério aparece como um fator fundamental para o cuidado
adequado. (RONZANI Et al, 2014);

O exercicio profissional do assistente social no CAPS ad Il “Caminhos do Sol”
se da principalmente com as classes subalternas, aquelas que desde os primordios
foram excluidas e marginalizadas pela sociedade. Os considerados “drogados” e
‘loucos”, apesar de possuirem hoje um atendimento humanizado e né&o
hospitalocéntrico, ainda séo privados de direitos devido as limitacbes causadas pela
dependéncia de substancias psicoativas e também pela estigmatizacdo
historicamente construida.

E nesse contexto que a atuacdo do Servico Social dentro da instituicao,
contribui no fortalecimento, no empoderamento, na politizacdo e inclusdo dessas
pessoas, viabilizando o acesso as politicas publicas, efetivando direitos.

Um dos maiores desafios postos ao Assistente Social é o desenvolvimento de
sua capacidade em entender a realidade dos usudarios e construir estratégias
voltadas a efetivacdo de direitos, usando de todo seu saber académico, teorico e
pratico para se chegar a efetivacao desses direitos.

Na area da Saude Mental a efetivacdo dos direitos parte da premissa das
relacbes das redes, e do envolvimento da equipe multidisciplinar.

O Assistente Social ir4 trabalhar na reabilitagdo do usuéario, em que a maioria

dos casos, sao pessoas em extrema vulnerabilidade social, com moradias

? Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as substancias psicoativas, mais comumente
conhecidas como drogas psicoativas, sdo as que, quando utilizadas, tém a habilidade de mudar os
processos de consciéncia, humor e pensamento individuais. Substancias licitas: que podem ser
produzidas, comercializadas e consumidas sem algum problema. Apesar de trazerem prejuizos aos
orgdos do corpo sao liberadas por lei e aceitas pela sociedade. Substancias ilicitas: proibidas de
serem produzidas, comercializadas e consumidas.
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insalubres, sem saneamento basico, pessoas que passam fome, que se quer sabem
como funciona a gestdo dos programas e beneficios, o ndo acesso a medicamentos
disponibilizados pelo SUS, esses dentre os multiplos desafios a inclusdo dos
usuarios ao sistema para a viabilizacao dos direitos sociais.

Numa outra perspectiva dentro de um viés tedrico-metodolégico e ético-politico,
a atuacao do Servico 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, aonde vem
acarretar risco social para 0 mesmo e ndo deve ser compartilhado com a equipe
multiprofissional.

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

O Assistente Social na atualidade se coloca frente as esferas de direitos sociais
e a inclusdo social do cidaddo 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 asegurado em 1988 pelo tripé da seguridade social, incluida pela
Constituicdo Federal, ndo podendo esquecer que para essa garantia, houve grandes
lutas e movimentos sociais. E nesse contexto que a atuacdo do Servico Social
dentro da instituicdo, contribui no fortalecimento, no empoderamento, na politizacao
e inclusdo dessas pessoas, viabilizando o acesso as politicas publicas, efetivando

direitos.

3.2 Género e Servi¢o Social

O servico social € uma profissdo que surge no capitalismo monopolista, quando
o Estado busca intervir na questdo social, proveniente da contraditoria relagéo entre
capital e trabalho, da qual emergem relagcdes de dominacéo e exploracdo da forca

de trabalho.
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Logo, os profissionais de servico social sédo requisitados pelo Estado e pelos
capitalistas para atender as necessidades de reproducao do capitalismo, bem como
para manutencao de sua organizacao.

Assim, o servico social participa do processo de reproducdo das relacdes
sociais provenientes desse contexto, atuando nas diversas manifestacbes da
guestao social que refletem na realidade social, com um conjunto de problematicas
gue impedem o exercicio pleno da cidadania pelos individuos.

Nessa conjuntura em que atuam 0s assistentes sociais, se insere demandas
relativas a género, que ndo se refere a palavra sexo, como se pode
equivocadamente pensar, mas trata-se de construcdes histéricas e culturais a
respeito da ideia de homem e mulher, tematica emaranhada de preconceitos, que
constituem aspectos de dominacao e submissao de uns sobre outros.

Diante disso, percebe-se que as relacdes de género estdo presentes nos
diversos ambitos sociais, configurando-se como demanda para a profissdo. Nessa
perspectiva, sao indispensaveis estudos e debates sobre género no processo de
formacdo do servigco social, como forma de compreender as suas relagbes de
dominacédo, desigualdade e exploracdo e seus rebatimentos na realidade social,
econdmica e politica, proporcionando ao discente a aproxima¢ao com a tematica, de
maneira a destacar a sua importancia e evidéncia, que possui has demandas postas
a profisséo.

O conhecimento a respeito do conceito de género se faz importante e
necessario, uma vez que tem sido um instrumento de reflexdo para compreenséao da
realidade marcada pela desigualdade e opressao entre géneros, na qual se cultiva a
superioridade do masculino sobre o feminino, desencadeando a violéncia, o
preconceito e dificuldades na vida cotidiana, especialmente das mulheres.

Estudos sobre género tém contribuido, embora ainda sejam poucos, para
esclarecer os seus significados, suas dimensdes e quais 0s seus reflexos na
realidade social. Portanto, esses debates sdo indispensaveis para elaboracdo de
politicas sociais publicas, devendo ser considerado como elemento para analise
critica, uma vez que grande maioria do seu publico é constituida por mulheres,

buscando reduzir as desigualdades entre homens e mulheres.
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Segundo Machado (1999), que género difere do termo sexo, pois o0 mesmo foi
criado para enfatizar que homem e mulher sdo categorias sociais construidas
historicamente e ndo se restringem a caracteristicas biolégicas, mas possuem
“implicagdes psicoldgicas e culturais”.

Portanto, sdo estabelecidos comportamentos para serem exercidos pelos
individuos a partir das vivéncias e relacfes sociais. Nessa perspectiva, género se
refere aos papéis desempenhados por homens e mulheres na sociedade.

Consequentemente, falar em género ndo é o mesmo que se referir a mulher,
mas discutir as relacdes sociais entre homens e mulheres, ponderando as relacdes
de dominacdo e exploracdo entre géneros determinadas socialmente. Nessas
relagbes, hd uma historica submissdo feminina nas esferas social, politica e
econdbmica, conjuntura que emerge da diferenciacdo bioldgica entre fémeas e
machos.

“O conceito de género emergiu para denunciar a tradicional classificacdo e
distingdo baseada no sexo, caracterizando assim, de forma mais abrangente a
atividade desenvolvida por mulheres e homens”. (BORGES, 2009, p. 19).

A partir dos aspectos naturais dos sujeitos, socialmente foi-se definido as
funcdes que cabiam ao homem, que seriam a de chefia e poder, enquanto que a
mulher encontra-se em uma posi¢éo inferior, na qual é tida como fragil e de menor
grau de inteligéncia, por isso encarregada das atividades domésticas e dos cuidados
com os filhos, vontades reprimidas, entre outros, sendo que conforme a cultura, a
submisséo feminina € mais exacerbada que em outras.

Desse modo, o destino das pessoas estaria sendo determinado com base no
sexo a que pertencem, podendo ter um futuro promissor no caso do sexo masculino
ou a incumbéncia de cuidar do lar e dos filhos, ser um ser sensivel e que deve
obediéncia ao marido, atividades destinadas ao sexo feminino, perfis que sao
reproduzidos socialmente.

Assim, Bourdieu (1999, p. 33) denomina o universo masculino, de carater
dominador, que possui duas operagoes: “ela legitima uma relagdo de dominagao
inscrevendo-a em uma natureza biologica que €, por sua vez, ela prépria uma
construgao social naturalizada”. (grifos do autor).

Bourdieu aponta que outra mudanca social importantes para se avangar na
condicdo das mulheres, esta relacionado ao ambito escolar, onde no decorrer do

tempo as mulheres passaram a ter acesso a educacdo (sobretudo o ensino
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superior), consequentemente tendo instrucdo e possibilidades de independéncia
econOmica e alteragdes na estrutura familiar e produtiva.

Como masculinidade e feminilidade sdo construcdes sociais, dependem
bastante da educacao recebida na infancia e das influéncias sofridas ao longo da
vida. As pessoas nascem com um sexo bioldégico e ele acaba determinando a
maneira como serdo tratadas pela familia e pela comunidade a qual pertencem.
Dessa maneira, tornam-se homens e mulheres aceitos socialmente. O processo de
construcdo do género varia tanto dependendo do tempo histérico quanto do lugar
onde o individuo esté inserido (HARDY e JIMENEZ, 2001, p.78).

Apesar disso, a identidade de género comeca a ser desenvolvida de maneira
quase universal. Tal identidade é percepcao por parte do proprio individuo que
pertence a um sexo e ndo a outro. Ainda durante a primeira infancia, a pessoa
recebe estimulos para reproduzir comportamentos culturalmente compativeis com
seu género.

A identidade masculina define e justifica o papel social do homem na
sociedade. A construcdo da masculinidade inicia-se ja durante a gestacdo, quando
0S pais comegam a imaginar como sera a crianca baseada em seu sexo.

A masculinidade ndo é apenas a formulagéo cultural de um dado natural. Ela é
um processo de construcdo social continuo, fragil e disputado. A manutencdo desse
processo € permanentemente vigiado e, sobretudo, autovigiado.

O homem é socialmente cobrado e deve, o tempo todo, evitar posturas néo
masculas e também fornecer provas de sua masculinidade (ALMEIDA, 1996, p.2).

A masculinidade construida ao longo da vida é considerada uma qualidade
gue, assim como se obtém, pode ser perdida de acordo com as circunstancias e a
histéria de cada individuo (HARDY e JIMENEZ, 2001, p.82).

O trabalho remunerado é uma funcédo que culturalmente atribui-se ao homem.
E o trabalho que constitui a base da respeitabilidade masculina na sociedade, na
medida em que permite ao homem obter reconhecimento, seguranca e autonomia.

A perda do emprego, portanto, provocaria a sensacdo de diminuicdo da
masculinidade. Essa sensacdo seria percebida ndo s6 pelo proprio homem, mas

também por sua companheira e filhos. Existem estudos que indicam que o
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desemprego é uma das causas da violéncia doméstica e do alcoolismo (HARDY e
JIMENEZ, 2001, p.81).

A masculinidade, construida socialmente nos homens, possui um elemento
chave que € a relacdo de poder que existe entre eles e as mulheres. O poder néo é
algo que uma pessoa ou um grupo possua, e sim uma relacdo que se estabelece

entre dois polos.

Para que a relacdo de poder seja efetivada, € necessario que exista um meio que
a conduza, que pode ser ideolégico, econdmico ou coercitivo (forga). Além disso, o
polo “B” (aquele sobre o qual o poder é exercido) deve mudar seu comportamento
em decorréncia da vontade do polo “A” (aquele que exerce o poder) (BOBBIO,
2000, pags. 933-942).

Para Weber, o conceito de poder ndo tem forma definida, pois significa a
probabilidade de impor sua vontade dentro de uma relacdo social, mesmo contra
toda resisténcia e qualquer que seja o fundamento dessa probabilidade. Ele ainda
coloca que dominacdo é um conceito mais preciso, uma vez que € a legitimacao do
poder. Ou seja, a dominacdo seria possibilidade de encontrar obediéncia para
ordens especificas, uma vez que quem obedece considera a ordem legitima.

Pierre Bourdieu também utiliza o conceito dominacédo para analisar as relacdes
de género. Para o autor, ainda na atualidade o género masculino domina o feminino.

A dominacdo masculina ndo é apoiada prioritariamente na forca bruta, nas
armas ou na dependéncia financeira. Esses fatores possuem seu grau de influéncia,
entretanto, se fossem determinantes, quando cessados a mulher deveria adquirir
sua total libertacao.

A dominacao dos homens sobre as mulheres, via de regra, ocorre no campo do
simbdlico. O dominado (no caso, a mulher) adere a dominagdo de maneira irrefletida
e passa a considerar que aquilo seja natural. A violéncia simbdlica é fruto da
exposicao prolongada e precoce as estruturas de dominagéo (BOURDIEU, 2003, p.
26).

A esfera doméstica é um ambiente onde tradicionalmente ocorre o exercicio de
poder e dominagdo masculina. Uma dos meios mais eficazes de dominacao das
mulheres pelos homens em um contexto doméstico e/ou conjugal/amoroso € o ato
sexual. Obviamente nem toda relacdo sexual se configura como violéncia fisica ou
mesmo simbolica. Entendemos que a mulher, a exemplo do homem, possui pulsdes

sexuais.
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A relacdo entre os entre os géneros € caracterizada pelo poder dos homens
sobre as mulheres e sua legitimacédo pela sociedade, o que caracteriza processo de
dominacdo masculina. Essa dominacéo é calcada pela tradicao, pela naturalizacao
do fenbmeno que, na verdade, é social.

Tanto a masculinidade quanto a feminilidade também s&o socialmente
construidas. Sendo que a nocdo de masculinidade é normalmente entendida como
uma metafora de poder acessada pelos homens quando necessario.

A sexualidade masculina é regida pela contradicdo. A maior liberdade sexual
que eles possuem em relacdo as mulheres, os faz prisioneiros e os tornam
inseguros devidos as necessidades de provar sua masculinidade. O sexo € visto ao
mesmo tempo como um direito, uma necessidade e uma obrigacdo enquanto
homem masculo. Dentro da esfera doméstica, se torna uma das formas mais
eficientes de estabelecer-se relagdo de poder e dominacdo entre homens e
mulheres.

Portanto, a categoria género € um instrumento fundamental para analise social
e 0 servico social deve se apropriar da mesma, como forma de contribuir para
compreensao da dinamica social e buscar estratégias que contribuam para
minimizacdo da desigualdade de género, bem como para eliminacdo de préticas de

violéncia, preconceito e discriminacao.
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4 EXPERIENCIA DE ESTAGIO NO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
ALCOOL E OUTRAS DROGAS Il (CAPS ad Il) CAMINHOS DO SOL

Neste capitulo irei apresentar a experiéncia adquirida no estagio
supervisionado em Servico Social | e Il bem como a aplicacdo do projeto de
intervencado. Salientarei a relevancia desta etapa para a minha formagao académica
e construcgédo profissional.

O Estagio Supervisionado em Servico Social | iniciou no 2° semestre de 2017 e
o Estagio Il no 1° semestre de 2018, no CAPS ad Il Caminhos do Sol. No inicio
quando adentrei no campo, 0 que veio a mente, era de que o conhecimento
adquirido na graduacao seria o suficiente para que eu conseguisse agir frente as
demandas dos usuarios. A impressao gue tive, é a de que ndo sabia nada e que néo
estava preparado para esta importante etapa da formagédo académica, pois o0 medo
e a ansiedade tomavam conta.

O Estéagio Supervisionado tem como objetivo relacionar a teoria estudada em
sala de aula com o que € vivenciado na pratica do estagio, € realizado sob
orientacdo dos supervisores de campo e académicos/pedagogicos, que
acompanham o estagiarios/as nestes dois ambitos, deste modo, uma supervisao é
complementar a outra e cada uma possui suas especificidades.

Na acdo nao se reduz a apenas “ensinar” o conteudo tedrico e o pratico,

considerando que:

A atividade de supervisdo direta do estdgio em Servico Social constitui momento
impar no processo ensino-aprendizagem, pois se configura como elemento
sintese na relacdo teoria-pratica, na articulagdo entre pesquisa e intervencdo
profissional e que se consubstancia como exercicio tedrico-pratico, mediante a
insercdo do aluno nos diferentes espagos ocupacionais das esferas publicas e
privadas, com vistas a formacdo profissional, conhecimento da realidade
institucional, problematizacao te6rico-metodolégica (CFESS, Res. 533/2008, p.2).

Guerra (2002) aponta que o estagio supervisionado é onde se constréi a
identidade profissional e € marcado por praticas voltadas para o enfrentamento da
guestdo social e suas expressdes. Assim, esta atividade curricular deve vislumbrar a
formacao de profissionais qualificados, capazes de investigar e produzir
conhecimentos sobre sua pratica dentro de um contexto socioeconémico e politico,

bem como para compreender e reconstruir o cotidiano.
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O estéagio supervisionado permite que o/a aluno/a estagiario/a se aproxime da
acao profissional e a partir disso crie sua prépria identidade profissional.

[...] a Supervisdo de estagio é essencial a formacao do aluno de Servico Social,
enguanto lhe propicia um momento especifico de aprendizagem, de reflexdo sobre
a acdo profissional, de visao critica da dinamica das relagfes existentes no campo
institucional. (BURIOLLA, 2011, p. 16).

O estagio obrigatério “é definido como tal no projeto do curso, cuja carga
horaria € requisito para aprovacao e obtengdo de diploma”, entdo, se o/a discente
nao cumprir o estagio conforme exigido, é passivel de sancfes, como ter a disciplina

curricular de estagio dependente.

A partir do momento em que adentrei ao espaco para o qual fui selecionado
comecei a observar o exercicio profissional do assistente social o qual me
supervisionou, fui me integrando ao espaco e me inserindo no seu modo de
trabalho. Acredito ter sido contemplado com o meu campo de estagio, apesar de
nunca ter pensado em realiza-lo na salude menta, mas sempre queria algo na area
da saude. Fui muito bem recebido ndo s6 pelo meu supervisor de campo, mas

também por toda a equipe multiprofissional do CAPS.

Atribuo 0 meu bom aproveitamento no processo de estagio a forma acolhedora
e compreensiva dos profissionais e a atencdo, comprometimento e dedicagdo do
meu supervisor de campo AS Muriel, fatores esses que fizeram com que eu me

sentisse parte daquela equipe.

Inicialmente, passei a observar os profissionais do CAPS, em especial, 0
assistente social, para que assim, pudesse perceber como funcionavam o0s
atendimentos dos usuarios na instituicdo, bem como o servico de modo geral. Para
conhecer os usuarios, foi interessante participar das oficinas e grupos oferecidos no
servico, lembro-me do primeiro dia que cheguei o qual o AS pediu para observar o
grupo de mosaico. Nesses espacos era possivel conversar com 0S usuarios ao
mesmo tempo em que participava das atividades de artesanato, mosaico,

jardinagem, dentre outras.

Participando dessas atividades, pude perceber que muitas vezes, desses
usuarios, surgiam demandas para o Servigco Social. Sendo assim, varias vezes,
demandas surgiram de usuarios dessas oficinas ou grupos e eram levadas, por mim

ou pelas outras estagiarias, ao assistente social supervisor de campo.
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Logo, passei a acompanhar os profissionais nos acolhimentos, conhecendo
assim 0s usudrios que estavam iniciando o tratamento, a forma de atendé-los, as
principais demandas para o Servico Social e s6 nesse momento, percebi que
existem pessoas as quais vivem em situacdes inimaginaveis de vulnerabilidade e
risco social, devido as lacunas deixadas pelo Estado, resultando na falta de acesso
aos direitos.

No estagio |, também foi 0 momento de pensar em alternativas para melhorar o
servico oferecido aos usuarios, bem como buscar meios de transformacdo de
realidade destes, através do projeto de intervencdo, o qual foi colocado em pratica
no 1° semestre de 2018.

Segundo a Lei 8.662, a qual regulamenta a profissdo de assistente social, €
competéncia deste profissional “orientar individuos e grupos de diferentes
segmentos sociais no sentido de identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no

atendimento e na defesa de seus direitos;” (BRASII, 1993, pg.1).

Quando comecei a circular pelos espacos da instituicdo, pude notar que a
maioria dos usuéarios do CAPS ad Il Caminhos do Sol eram homens, com os
vinculos familiares e sociais fragilizados devido ao uso de alcool e outras drogas,
com direitos violados devido a estigmatizacdo e preconceito da sociedade e dele
mesmo, para com os considerados “loucos e drogados”.

A criacao e implementacdo do projeto de intervencdo que é uma acao conjunta
entre, supervisor de campo, supervisor académico e estagiario, o projeto € realizado
através da percepcdo das demandas do servico, seja por meio de observacdo ou
referentes as necessidades que os usuarios trazem até a equipe do no Centro de

Atencéo Psicossocial - alcool e outras drogas Il Caminhos do Sol (CAPS ad II).

A elaboracao deste trabalho, parte da necessidade observada da realizacao de
um levantamento de dados para verificar o perfil @ o nUmero de usuarios do género
masculino do CAPS AD Caminhos Do Sol no ano de que 2017. Ja que
anteriormente tinha sido levantado dado do perfil do género feminino referente ao
ano de 2016. Desta forma percebemos a necessidade em buscar dados concretos
em relacdo aos homens usuarios do CAPS, procurando entender os motivos que

dificultam o acesso deles ao tratamento.

Terminando este processo, ap0s dois semestres de estagio, deixei o CAPS ad

II Caminhos do Sol com a certeza de que o meu aprendizado foi diferenciado e que
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nao poderia ter conhecido melhores profissionais em especial o assistente social
Muriel que com toda sua experiéncia e bagagem profissional compartilhou seus
saber e sanou minhas duvidas quando tinha alguma duvida. A experiéncia foi
enriquecedora e contribuiu fortemente para a minha formacéo enquanto profissional

assistente social.

O préximo item abordard o meu projeto de intervencdo com maiores detalhes,
caracterizando o levantamento de dados, respeitando o sigilo referido no Codigo de
Etica profissional do/a assistente social, que “protegera o/a usudario/a em tudo aquilo
que o/a assistente social tome conhecimento, como decorréncia do exercicio da
atividade profissional” (2012, p.35) e mostrando os resultados obtidos através do

levantamento de dados.

4.1 APLICACAO DO PROJETO DE INTERVENCAO REALIZADO NO CENTRO
DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E OUTRAS DROGAS Il (CAPS ad II)
CAMINHOS DO SOL

A realizacdo deste projeto de intervengcdo surgiu da experiéncia como
estagiario no campo da saude mental, mais especificamente, no CAPS ad I
“Caminhos do Sol”, localizado na Rua Euclides da Cunha, Bairro Dores, na cidade
de Santa Maria/RS.

O referido projeto intitulado “Questdo social e Questdo género” teve como
objetivo realizar um levantamento de dados obtidos através de cada prontuario, a fim
de organizar os dados referentes a populacéo usuaria do género masculino, com o
propdsito de auxiliar a equipe a melhor atender essas demandas. A identificacdo do
perfil dos usuarios é uma forma de entender quem sdo esses homens que
frequentam o CAPS, com a finalidade de contribuir com mudangas da realidade
social desses homens, desenvolvendo e fortalecendo os assuntos referentes ao

combate de qualquer forma de desigualdade de género.

O levantamento do perfil dos usuarios foi feito com o0s usuarios que iniciaram o
tratamento no CAPS ad Il Caminhos do Sol no ano de 2017, e teve como objetivo
desvendar a relacdo entre homem e o consumo substancias psicoativas, trazendo

guestionamentos referentes ao cotidiano dos usuarios e reflexdes sobre o modo



59

como se manifesta o uso de drogas no género masculino, também identificando qual

é o perfil dos mesmos.

Conhecendo o perfil dos usuéarios a equipe tera mais possibilidades de
entendé-los trazendo mais estratégias para torna-las mais ativas durante o
tratamento, adequando o seu plano de tratamento conforme as suas possiblidades.
Conhecer o perfil dos usuarios desses servicos é imprescindivel para oferecer uma
assisténcia especializada e individualizada, bem como aperfeicoar a assisténcia
prestada e promover o desenvolvimento de um projeto terapéutico singular mais

completo.

Durante o estudo dos prontuérios realizados durante o estadgio vimos que no
ano de 2017 iniciaram tratamento no CAPS ad Il Caminhos do Sol 152 usuérios, um
namero expressivo Vvisto que tem usuarios de outros anos que fazem
acompanhamento no Caps.

Através dos estudos dos prontudrios foi possivel perceber que mesmo com o
empenho da equipe em manter os prontuarios atualizados, existem diversas falhas
ao preencher os mesmos, a falta de informacdes referentes aos usuarios, muitos
campos em branco, além disso, a falta de perguntas referentes a beneficios sociais,
informacdes étnico-raciais que contribuiriam de forma positiva no processo de
trabalho do assistente social e para um estudo de perfil.

Assim foram agrupados dados que identificamos como necessarios para um
levantamento inicial, realizado através da analise de prontuarios com as seguintes

informagdes conforme o apéndice I:

4.1.1-ldade

4.1.2-Sexo
4.1.3-Escolaridade
4.1.4-Estado civil

4.1.5-Se mora coma a familia
4.1.6-Possui trabalho.

4.1.7-Motivo da busca
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4.1.8-Estacao do ano que procurou o servigo.
4.1.9-Tipo de substancia que faz uso
4.1.10-Regiao

4.1.11-bairro

O Assistente Social trabalha na dimensédo técnico-operativa de seus
instrumentos de trabalho com a concepcao de totalidade de trés dimensdes, como:
tedrico metodoldgico, ético-politica, técnico-operativa (MIOTO; LIMA, 2009). Esses
sdo elementos que contribuem para a efetividade da ac&o profissional, as
instituicbes de modo geral, mas principalmente na area da Saude Mental no sentido
de trabalhar com o usuario “condicées de sobrevivéncia” (OLIVEIRA, 2008, p.9)
aqueles que se encontra em extrema vulnerabilidade social de trabalho do
Assistente Social em relacdo da atuacédo profissional, é de extrema importancia para
a intervencdo com os usuarios (OLIVEIRA 2008).

O Servigco Social na area da Saude Mental intervém com 0s usuarios, no
sentido da efetivacdo e garantia de direitos no qual como em todos os servigos e
nao diferente da saude mental, muitos direitos acabam sendo violados, seja pela
falta de informacdes, pela fragilidade da rede inter setorial.

O papel do Assistente Social, no campo da Saude Mental, é essencial, a fim
de identificar as expressdes pela Questdo Social, que neste caso, se manifestam
conexas ao uso abusivo de alcool e outras drogas acarretando ao transtorno mental,
visando buscar estratégias para a mudanca daquela realidade vivida por estes
sujeitos usando de todas as possibilidades que estejam ao seu alcance para
proporcionar ao usuario a inclusao social com base em seus direitos.

Entdo por meio da leitura dos 152 prontuarios, foi possivel fazer um breve
levantamento do perfil dos usuarios. Através dos estudos da analise de dados foi
possivel perceber as semelhancas entre ambos. No proximo item serdo trazidos os
graficos mais relevantes referentes ao levantamento de dados que foi constituido

através das informagfes constadas nos prontuario.
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Gréafico 1: Faixa Etéaria

FAIXA ETARIA
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¥ mais de 60

Fonte: Sistematizacdo do autor (2018)

A faixa etaria é bastante diversificada, 4% entre 14 e 17 anos, 16% entre 18 e
24 anos, 9% entre 25 a 29 anos, 30 % entre 30 e 40 anos, 36% entre 40 e 60 anos e
5% mais de 60 anos. Mesmo com idades variadas a maioria dos usuarios que
adentraram no CAPS no ano de 2017 foi na faixa etaria de 30 a 60 anos que juntos
somam 66%, fato que pode estar relacionado a maior vulnerabilidade de pessoas

mais “jovens” ao uso de substancias psicoativas.

Em contrapartida 5% dos homens tem mais de 60 anos, onde acontecem
diversas mudangas no ambito social. A organizagdo mundial de saude (OMS) alerta
que os efeitos de substancias psicoativas tém seus efeitos acentuados em idosos,
as consequéncias, como alteracdes fisioldgicas, o envelhecimento mais acelerado e

uma maior incidéncia das doengas crénicas comuns nessa idade.

O tratamento da dependéncia de substancias quimicas, nessa idade, muitas
vezes necessita de uma atencdo médica mais especializada, e infelizmente, ainda
pouco se sabe sobre o abuso e a dependéncia das substancias psicoativas nesse

grupo da populagao.
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Ha diversos motivos que podem levar alguém a experimentar o alcool e outras
drogas, depende das necessidades e impulsos de cada um e do meio que este esta

inserido levando em conta sua historicidade e os motivos que lhe fizeram usar.

Grafico 2: Estado Civil

ESTADO CIVIL

1%

M solteiro

M casado

M unido estavel

B separado/divorciado/
desquitado

Fonte: Sistematizacao do autor (2018)

Através do levantamento de dados pode se perceber que a maior procura é de
homens solteiros com 60%,0 que nos possibilita fazer uma observacdo com o
grafico 1 que nos mostra que os frequentadores sdo o publico jovem com faixa etaria
de 14 a 29 anos. 20% vivem em unido estavel, 19% sado casados, 1%

divorciados/separados/desquitados.
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Gréafico 3: Escolaridade

ESCOLARIDADE

2% 3%

M Ens. Fun.Completo

M Ens. Fun.Incompleto
B Ens.Méd.Completo
B Ens.Méd.Imcompleto
H Ens.Técnico

M Ens.Sup. Completo

Fonte: sistematizacdo do autor (2018)

No que se refere a escolaridade dos usuérios observa-se que a grande maioria
tem baixa escolaridade (Gréfico 3), com 44% tendo apenas o ensino fundamental
incompleto e 15% possui 0 ensino fundamental completo. No nivel de ensino médio
completo, estavam 23% dos usuarios e no ensino médio incompleto 13%, enquanto
no ensino superior e técnico somando os dois juntos soma um total de 3% ou seja,
as minimas condi¢des para estabelecerem uma profissdo. Mas isso nos mostra que
a dependéncia quimica esta presente em todos os setores da sociedade e niveis de

escolaridade.

Gréfico 4: Esta Empregado

ESTA EMPREGADO?

mSIM
m NAO

Fonte: Sistematizacao do ator (2018)
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Como podemos observar 61% dos usuarios ndo esta trabalhando, apenas 39%
possui algum vinculo empregaticio.

O desemprego é uma manifestacdo da questdo social e caracteriza a
desumanidade presente no capitalismo, tendo em vista que resulta da incapacidade
do sistema de direcionar o desenvolvimento econdmico-social para a resolucao dos
problemas humanos. Atinge ndo somente a periferia, mas afeta todas as classes
sociais até mesmo o0 mundo capitalista mais desenvolvido, configurando a
denominada globalizacdo do desemprego. Sua forca é a precarizacao do trabalho ou
trabalho temporério, que se constitui em uma ameaca aos trabalhadores

empregados, gerando incertezas e insegurangas quanto ao futuro.

Gréfico 5: Regido Demogréafica onde Reside o Usuéario

REGIAO DEMOGRAFICA ONDE
RESIDE O USUARIO

H Norte

B Nordeste

M Leste

M Centro Leste

H Centro Urbano

M Oeste

Fonte: Sistematizacdo do autor (2018)

O CAPS ad Il Caminhos do Sol é responsavel pelo atendimento dos usuarios
em sem seu territdério de abrangéncia, entre os quais deve se responsabilizar pelo
acolhimento de 100% da demanda dos usuarios de sua area de abrangéncia. 14%
dos usuarios moram na regido norte da cidade, 17% na regido nordeste, 9% na
regido leste, 14% na regido centro leste, 7% no centro urbano e 39% na regiao
oeste.

A regido oeste é 0 que contem maior numero de usuarios € bastante distante

do CAPS, o que de certa forma dificulta 0 acesso e a continuidade dos usuarios ao
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tratamento, tendo em vista que a distancia entre suas residéncias e o CAPS pode
agravar ainda mais as dificuldades dos usuérios em estarem presentes e frequentar
0s grupos e atendimentos de forma mais assidua.

Dificulta também para a equipe, visto que 0 acesso ao carro para as visitas
domiciliares é restrito ha um dia na semana, ficando praticamente inviavel procurar

pelos usuarios que abandonam ao tratamento.



BAIRROS EM SANTA MARIA-RS

Tabela 1: Bairro que reside os usuarios conforme pesquisado no prontuario.

BAIRRO N° DE USUARIOS
ARCO IRIS

BOI MORTO

BRENER

CAMOBI

CAMPESTRE

CARAMELO

CAROLINA

CATURRITA

CENTRO

CHACARA DAS FLORES

CIPRIANO DA ROCHA

DIVINA PROVIDENCIA

DORES

ITARARE

JOAO GOULART

JUCELINO KUBITSCHEK 1
NOAL

NOVA SANTA MARTA
P.PINHEIRO MACHADO 11
PASSO D AREIA
PATRONATO
PERPETUO SOCORRO
PRADO

ROSARIO

SANTA MARTA

SAO JOSE 10
SCHIMER
TANCREDO NEVES 11
VILA OLIVEIRA

VILA ROSSI
ROSSATO

PASSO DAS TROPAS

KM3
Fonte: sistematizacdo do autor (2018)
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Grafico 6: composicao familiar

Composi¢ao Familiar

Huma

M duas

M trés

B quatro

H cinco

M seis ou mais

nenhuma

Fonte: Sistematizacao do autor (2018)

A composicdo do grupo familiar e a relagcdo aos usuarios sdo compostas
praticamente 25% por duas pessoas, 18% constituida por uma pessoa, 19% por trés
pessoas, 9% por quatro, 1% por seis ou mais e 19% por nenhuma pessoa.

Um fator prejudicial percebido sdo as perdas causadas pelo uso de drogas,
implicando em mudancgas drasticas no estilo e qualidade de vida dos usuarios.
Dentre as implicacdes que a necessidade de manter o uso e/ou abuso traz para as
suas vidas, como a questdo da perda dos vinculos afetivos relacdes familiares, e
muitas vezes deixando em segundo plano a prépria saude.

Estudos nacionais e internacionais tém demonstrado a ocorréncia significativa
de mortes e doencas associadas ao uso indevido de alcool e outras drogas. Relatos
de violéncia doméstica, lesbes corporais, tentativas de homicidios consumados,
assim como outras situacbes de conflitos interpessoais, sdo cada vez mais
evidentes em contextos nos quais o &lcool e outras drogas se faz presente (Brasil,
2004).
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Gréfico 7: Estacdo do ano em que procurou 0 servigo

Estacao Do Ano em que Procurou
0 servico?

M outono
W inverno
primavera

W verdo

Fonte: Sistematizacdo do autor (2018)

Neste grafico juntamente com o supervisor de campo do CAPS AD Il
gueriamos saber se a estacao do ano interferia na procura dos usuarios ja que no
inverno por ser uma época fria e gelada e que muitos por viverem em situacdes
vulneraveis aumentasse a procura do servigco. Assim como o verdo época do ano
gue as pessoas mais consomem bebidas alcodlicas pelo fato de ser quente e um
calor insuportavel é de praxe muitos querer se refrescar tomando aquela geladinha
ou destilados ou a famosa pinga ou cachaca.

Como podemos ver a época que mais houve procura no CAPS foi no outono
39% e na primavera 31% seguido do inverno 29% e verdol%. Ou seja, a procura

dependente da estacdo do ano é bem diversificada.
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Gréfico 8: Substancia que faz uso

Substancia que faz uso

M tabaco

B maconha
M cocaina
M crack
mLSD

m Extase

Alcool

Fonte: Sistematizacdo do autor (2018)

Os dados nos mostram que 10% fazem o uso de tabaco, 17% maconha, 22%

cocaina, 13% crack, 1% LSD, 1% éxtase e 36% fazem uso de alcool.

As drogas consideradas substancias psicoativas sado aquelas utilizadas para
produzir alteragdes nas sensagdes, no grau de consciéncia ou no estado emocional,

de forma intencional ou néo.

De acordo com a propria Organizacdo Mundial de Saude cerca de 13% das
populacdes dos centros urbanos de todo o mundo, consomem abusivamente
substancias psicoativas independentemente da idade, sexo, nivel de instrucdo e
poder aquisitivo. A despeito do uso de substancias psicoativas de carater ilicito, e
considerando qualquer faixa etaria, o uso indevido de alcool e tabaco tem a maior
prevaléncia global, trazendo também as mais graves consequéncias para a saude

publica mundial.

O uso do alcool é cultural, sendo permitido em quase todas as sociedades do
mundo. Informagdes sobre “saber beber com responsabilidade e as consequéncias
do uso inadequado de alcool’, ainda s&o insuficientes e nao contemplam a
populacdo de maior risco para 0 consumo, que sdo os adolescentes e os adultos
jovens. O alcool por possuir carater licito e ter baixo custo e acesso facilitado que

contribui para o aumento da dependéncia.
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E importante lembrar que a dependéncia de substancias psicoativa possui
eixos de origem: o0 sujeito, com suas caracteristicas de personalidade e
singularidade bioldgica; a substancia psicoativa (droga), com propriedades
farmacoldgicas especificas; e o contexto sociocultural (meio ambiente) no qual se

realiza o encontro entre sujeito e droga.

Ao falarmos de drogas licitas e ilicitas estamos falando das quais sdo legais e

ilegais no Brasil.

As drogas licitas sdo substancias quimicas ou naturais (fumo: tabaco utilizado
nos cigarros comuns ou de palha e cachimbos) que tem a sua producdo e seu uso
permitido por lei, sendo liberadas para comercializagdo e utilizacdo das pessoas.
Mas, somente pelo fato de serem liberadas por lei ndo significa que ndo tenham
algum tipo de controle dos 6rgdos governamentais, bem como ndo provoquem
algum prejuizo a saude mental, fisica e social da pessoa que a utiliza. Isso

dependera de multiplos fatores, tais como, quantidade e frequéncia do uso.

Exemplo de drogas licita sdo os anorexigenos (que regulam o apetite) ou os
benzodiazepinicos (controle da ansiedade), ou anabolizantes substancias
estimulantes, hormonios usados para aumentar a massa muscular e a forgca, que
sao receitados por médicos a pessoas com deficiéncias de crescimento. sdo drogas
licitas, vendidas livremente. As mais comuns s&o bebidas alcodlicas: cerveja,
cachaca, vinho, uisque etc.; Fumos — tabaco: cigarros, cigarrilhas, charutos,

cachimbos etc.

As drogas ilicitas s8o substancias proibidas de serem comercializadas,
consumidas ou administradas em qualquer forma e espécie. Essas drogas sao
proibidas devido a confirmacdo cientifica dos seus efeitos nocivos a saulde.
Exemplos de drogas ilicitas sdo maconha, cocaina, crack, heroina, acido Lisérgico
(LSD), ecstasy;

As drogas licitas e ilicitas possuem apenas uma diferenca pontual: a
comercializacdo livre ou ndo, respectivamente. Sendo assim, ambas sdo passiveis

de serem conseguidas, ambas sao vendidas e ambas prejudicam o corpo.
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Tabela 2:Motivos que Levou a Procurar o CAPS AD i

Motivos Que Levou a Procurar o CAPS AD I N° de Usuéarios
Parar com o uso 28
Uso Abusivo 25
Motivos De Saude 33
Perdas de Vinculos Afetivos como amigos e

familiares 42
Recaidas 22

Fonte: Sistematizacao do autor (2018)

Como podemos observar na tabela os motivos sdo varios o que levam um
usuério a procurar ajuda em um CAPS AD e muitos desses motivos se perpassam
na vida do sujeito, o uso de substancia psicoativas afeta ndo somente o usuario mas
também o que convivem ao seu redor seja de forma direta ou indireta.

Por estarem em situagdo de vulnerabilidade social ficam mais expostos as
condi¢cbes que refletem as expressdes da questao social.

Segundo Yazbek (2001), vulneraveis sdo as pessoas Ou grupos que, por
condic¢des sociais, de classe, culturais, étnicas, politicas, econémicas, educacionais
e de saude, distinguem-se por suas condi¢cdes precarias de vida. O que implica:
suscetibilidade a exploracdo; restricdo a liberdade; reducdo da autonomia e da
autodeterminacado; reducdo de capacidades; fragilizacdo de lacos de convivéncia,
rupturas de vinculos e outras tantas situacdes que aumentam a probabilidade de um
resultado negativo na presenca de risco.

A vulnerabilidade social, especialmente a que se aplica a realidade dos paises
menos desenvolvidos, como é o caso do Brasil, esta associada também a ideia de
risco frente ao desemprego, a precariedade do trabalho, a pobreza e a falta de
protecdo social. A nocdo de risco social é a probabilidade de ocorréncia de um
evento que cause dano, geralmente de rupturas, como: familiar, violacdo de direitos,
e esta associada ao aumento da pobreza, das desigualdades e vulnerabilidades
sociais (YAZBEK, 2001).

Com base nas consideracdes, compreende-se que a situacdo de
vulnerabilidade social é a que as familias estdo expostas e encontra-se diretamente
ligada a miséria estrutural.

Para (VASCONCELOS, 1999, p. 13). A familia é apenas uma das instancias

de resolucdo dos problemas individuais e sociais. Os servi¢cos publicos devem ser
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flexiveis para responder de forma diferenciada as diversas formas de apresentacao
dos problemas locais. Apenas aqueles a quem interessa esconder os conflitos de
classe social, de raca e sexo, negar a relacdo fundamental dos problemas pessoais
com a forma de organizacdo do Estado e da economia, bem como diminuir a
importancia das lutas dos movimentos sociais e dos partidos politicos, é que busca
colocar a familia como centro absoluto da abordagem dos problemas sociais.
Tomando como referéncia nosso Cddigo de Etica e o projeto ético politico
construido pela categoria, entendemos que em relacdo a essa tematica deve ser um
de dever ético para nds a superacdo das contradicbes e a constituicdo de novos
valores. Para com isso, deixar de banalizar a vida das classes subalternas e néo
culpabiliza-las pelos infortinios cotidianos gerados pela situacdo de pobreza e

miséria em que vivem, tdo caracteristicos do sistema capitalista.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao levantar os dados referentes ao estudo de perfil dos homens que
adentraram no CAPS ad Il Caminhos do Sol no ano de 2017 demonstra alguns
dados relevantes Como, por exemplo; sdo homens com a faixa etaria de 30 a 60
anos (adultos jovens) com baixa escolaridade o que dificulta muitas vezes sua
insercdo no mercado de trabalho fazendo que os mesmo procure algo no mercado
informal, isso acarreta no desemprego como podemos analisar anteriormente no
grafico 4 onde 61% dos usuario ndo trabalhavam, outro ponto importante a ser
ressaltado é que a substancias mais utilizadas pelos mesmo foi cocaina 22% e o
uso do alcool 36%.

Esse contexto demonstra a vulnerabilidade em que muitas dos usuarios do
CAPS Ad Il Caminhos do Sol estéo inseridas, vulnerabilidade reflexo das inimeras
expressdes da questdo social, das quais estes estdo sujeitos, “A vulnerabilidade
esta ligada ao acesso e estabilidade das pessoas no mercado de trabalho, a
fragilidade de suas relacdes sociais e ao grau de regularidade e acesso aos servi¢cos

publicos ou outras formas de protecao social”’. (BRASIL, 2014).

O uso de drogas, é com certeza um problema de saude publica e necessita ser
encarado como tal para que a sociedade, juntamente com o poder publico, encontre

uma solugéo.

A dependéncia quimica causa literalmente a destruicdo progressiva do ser
humano. Pois destrdi suas relagcdes com a familia, amigos, trabalho, e até mesmo a
relacdo do homem consigo mesmo. Porque o usudrio deixa de interagir com o
mundo em sua volta, deixa de levar em consideracédo sua saude psiquica e fisica por

um Unico objetivo que é o uso desenfreado da droga para satisfacdo do seu vicio.

Além dos transtornos que o uso de drogas causa ao usuario, ele atinge
profundamente a familia, pois a convivéncia com o dependente quimico desestrutura
completamente as praticas familiares, mesmo aquelas simples, como almo¢go em
familia, conversas, etc. Isso porque o dependente de drogas se torna uma constante
preocupacdo para a familia, pois muitos chegam a passar dias fora de casa
consumindo a droga e sdo capazes de vender utensilios da propria casa para

comprar a substancia.
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O Assistente Social entra nesse contexto, com o objetivo de resgatar o usuério
através de medidas para reinsercdo desse individuo no meio social e
encaminhamento dos dependentes quimicos para centros de tratamentos onde
possam receber atendimento correto. E também um importante papel do assistente

social buscar o fortalecimento dos vinculos familiares nesses casos.

O modelo em que se apresenta atualmente a salde mental tem consigo o
resultado de inUmeras lutas de profissionais e usuarios e usuarias que buscam pela

efetivacdo de direitos e atendimento digno e de qualidade.

Contudo nao se aderiu a esta concepcao de forma preponderante, dado que
hoje ainda existem, hospitais psiquiatricos que realizam préaticas de isolamento e
segregacdo dos usuarios e usudarias como forma de tratamento. E neste contexto
gue se faz necesséria a intervencdo do assistente social enquanto um profissional
que contempla a importancia da autonomia dos usuarios e usudrias, visando a sua
insergéo social e familiar em todos os momentos de sua atuagao, vislumbrando o

apoio da familia, dos profissionais da sociedade civil, e do Estado.

Podemos perceber nos graficos apresentados acima, uma das maiores
dificuldades, foi durante a andlise dos prontuarios, pois a falta de informacao
referente aos usuarios devido ao excesso de campos em branco, que dificultaram
obter uma andlise mais precisa. Contudo os obstaculos, de certa forma foram
importantes para perceber que tem muito a ser mudado, ndo somente no CAPS,

mas na rede de salde mental do municipio como um todo.

O projeto de intervencdo realizado durante o estadgio em servico social,
“Questao Social e Questdo de Género”, projeto do qual é a base para este relato de
experiéncia, coloca em pratica um dos principais objetivos da pratica profissional do
assistente social, a efetivacdo dos direitos dos usuarios, a busca pela autonomia dos

sujeitos e combate as expressdes da questdo social.

O levantamento de dados pode proporcionar ao CAPS um melhor
conhecimento do perfil desses homens que estdo se inserindo no servigo
possibilitando um melhor tratamento e entendimento da realidade que estdo
inseridos.

A partir da elaboracdo do Trabalho de Conclusdo de Curso, requisito

obrigatério para a obtencdo do diploma de bacharel em Servigo Social e de todo o

processo de formacdo académica bem como no estdgio, pude observar a
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importancia do assistente social, também como profissional da area da saude,

inserido no campo da saude mental.

A Reforma Psiquiatrica compreende um conjunto de transformacdes de
saberes, praticas, valores culturais e sociais para com o0s usuarios da politica de

salde mental.

Dessa forma, apesar dos avancos alcancados, vale ressaltar que grandes
desafios permeiam a tarefa de expansao e consolidacdo desta mudanca. A luta por
uma assisténcia psiquiatrica mais humanizada vai além da conquista dos novos

modelos de atencao.

Abarca também a necessidade de ruptura de paradigmas ideoldgicos e
resisténcias silenciosas, demonstradas ainda por muitos profissionais nas suas

acoOes e atitudes.

O assistente social, dentro do CAPS ad Il Caminhos do Sol, tem através do seu
exercicio profissional, o dever de garantir aos usuarios de alcool e outras drogas, 0s
quais tém seus direitos violados das mais diversas formas e historicamente

estigmatizados pela sociedade, o acesso aos direitos.

Numa outra perspectiva dentro de um viés tedrico-metodolégico e ético-politico,
a atuacdo do Servico 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, aonde vem
acarretar risco social para 0 mesmo e ndo deve ser compartilhado com a equipe

multiprofissional.

Os desafios postos ao Servico Social sdo tantos, com analise critica de sua
efetivacdo, que tem de ser trabalhada essa peculiaridade dentro de varios contextos

deste campo da Saude Mental que o Assistente Social atua.

Pensar a saude mental atualmente é ter a compreensdo que a mesma é
indissociavel do conceito ampliado de saude, e que a loucura compreendida como
uma experiéncia de sofrimento ou sofrimentos, que levam ao adoecimento, esta

intrinsecamente ligada as determinac¢des sociais, que possibilitariam um viver digno.

Assim, como a loucura esta associada a parcela da populacdo improdutiva,
portanto segregada, dentro do modo de producdo capitalista. E através dessa

compreensao que podemos refletir o exercicio profissional dos assistentes sociais.
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Ainda hoje, os portadores de transtornos mentais sdo excluidos, ndo apenas
pela sociedade, mas também, pela familia, e muitos ainda sdo considerados
perigosos e incapazes de se adaptarem a sociedade. Assim, cabe também ao
assistente social estabelecer relacdes entre esses individuos e seus familiares, pois
estes também precisam de acompanhamento, uma vez que a questdo que 0S

envolve é bastante complexa.

Acredito que o estagio supervisionado em Servico Social me proporcionou um
aprendizado singular. Foi gratificante poder conhecer profissionais tdo dedicados e
engajados na melhoria da qualidade de vida dos usuarios de alcool e outras drogas.
Também tive a possibilidade de ter sido supervisionado por um assistente social,
profissional comprometido e acolhedor, ao qual serei eternamente grato pelos seus
ensinamentos. Fecho aqui um ciclo, cheio de novos conhecimentos os quais foram
importantes instrumentos de aprendizados e crescimento, fechando um importante

ciclo de formacao académica. E que venham novos desafios.
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APENDICE
Perfil Dos Usuéarios Homens do CAPS AD Il Caminhos Do Sol do Ano de 2017.

1- Idade do usuario

2- Sexo

3- Qual o grau d escolaridade?

4- Estado civil?

5- Mora-se com a familia?

6- Possui-se trabalho?

7- Motivos que levaram a procurar o servigo?

8- Estacdo do ano que procurou o servico?

9- Tipo de substancia que faz uso?

10-Regido demogréfica que reside conforme seu bairro?



