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RESUMO

SUPERAR O IMEDIATO: O PROCESSO DE TRABALHO DAS/OS
ASSISTENTES SOCIAIS NO CAMPO DA SAUDE MENTAL

AUTORA: Patricia de Oliveira Berger
ORIENTADORA: Laura Regina da Silva Camara Mauricio da Fonseca

O objetivo deste Trabalho de Conclusdo de Curso- TCC Il é fazer uma reflexdo
sobre o processo de trabalho do/a Assistente Social junto as familias, a partir da
vivéncia oportunizada em um grupo operacional para familiares em um Centro de
Atencao Psicossocial alcool e outras drogas- CAPS- II- AD, localizado na cidade de
Santa Maria/RS. Para isso buscou-se a literatura através de revisao bibliogréfica
para melhor compreender o processo historico, tanto da saide como um direito,
quanto da saude mental e o processo de trabalho com familias no contexto das
politicas sociais e publicas. Levando em consideracdo e deixando em evidéncia a
parte empirica, pois se trata de um relato teodrico préatico da vivéncia de estagio
curricular. E a partir deste trabalho e da vivéncia, pode-se concluir que o/a
Assistente Social, necessita estar em constante movimentacao para efetivacéo de
direitos dos usuarios e seus familiares e buscando de maneira efetiva e criativa
superar o tecnicismo e o imediatismo no cotidiano da instituicdo. E principalmente
articular maneiras, de superar os estigmas que envolvem o tema, junto a equipe
multiprofissional e a comunidade, pensando também mecanismos para que as
familias e usuérios ndo cheguem ao CAPS s6 em situacdes limites, 0 que causa
este agir mais burocratico e imediatista.

Palavras-chave: Saude Mental; Processo de Trabalho do/a Assistente Social;
Familia



ABSTRACT

OVERCOMING THE IMMEDIATE: THE WORKING PROCESS OF
SOCIAL ASSISTANTS IN THE MENTAL HEALTH FIELD

AUTHOR: Patricia de Oliveira Berger
ADVISOR: Laura Regina da Silva Camara Mauricio da Fonseca

The aim of this Course Conclusion Paper is to reflect on the working process of the
Social Assistant with families, from the opportunized experience in an operational
group for family members in a Psychosocial Care Center for alcohol and other drugs
(CAPS-II-AD), located in the city of Santa Maria/RS. For this, the literature research
was performed through bibliographic review to better understand the historical
process of health as a right, as well as mental health and the process of working with
families in the context of social and publicpolicies, considering and highlighting the
empirical part, as it is a practical theoretical report on the experience of curricular
internship. Based on this work and experience, it can be concluded that the Social
Assistant needs to be in constant movement for the enforcement of rights of users
and their families and seek to effectively and creatively overcome the technicality
and immediacy in the daily life of the institution. Specially to articulate ways to
overcome the stigma surrounding this issue, together with the multiprofessional team
and the community, also thinking mechanisms for families and users not to reach
the CAPS only in final situations, which makes these approaches more bureaucratic
and immediatist.

Keywords: Metal Health; Social Assistant’s Working Process; Family.
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1 INTRODUCAO

Desvendar o curso de Servico Social, o processo de trabalho do/a Assistente
Social na Saude Mental e com as familias, se tornou a motivacdo para escolher o
Centro de Atencédo Psicossocial Il- alcool e outras drogas como campo de estagio
e primeiro contato com a pratica. Esta curiosidade e o interesse, que se manifestou
com o passar dos anos e semestres, e as oportunidades de leituras, aulas,
palestras, espacgos e pessoas, foi se desenvolvendo uma paixao por compreender
melhor e lutar pela real efetivacéo de direitos e a conquista de espacos, valorizacao
da categoria e reconhecimento do/a Assistente Social na Saude Mental. Se
materializando neste Trabalho de Concluséo de Curso - TCC Il.

Que tem como objetivo refletir sobre o processo de trabalho do/a Assistente
Social com Familias na Saude Mental, a partir da vivéncia oportunizada durante o
periodo de estagio curricular em um Centro de Atencéo Psicossocial alcool e outras
drogas — CAPS - II-AD, localizado no municipio de Santa Maria- RS. E concluir este
processo de Graduacéo em Servigo Social na Universidade Federal de Santa Maria
— UFSM - RS. O CAPS- AD- Il é um servico ambulatorial de saude mental,
especializado em transtorno mental em decorréncia de uso abusivo de substancias
psicoativas, ou apenas o0 uso abusivo, que faz parte da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) deste municipio e se comunica com toda a rede local e
regional. O CAPS oferece servi¢os de base territorial e comunitaria, contando com
uma equipe multiprofissional, sendo o/a Assistente Social um desses profissionais.

O estagio em Servico Social nesta instituicdo possibilitou o contato e o
desvendamento, além das expressdes da questdo social que envolve a saude
mental e 0 uso de alcool e outras drogas, mas também o contato com uma equipe
multiprofissional, e o processo de trabalho do/a Assistente Social, junto a equipe e
com os usuarios e familiares deste servico. Possibilitando também, o contato com
o trabalho em e na rede de saude mental, o cotidiano da instituicdo, as outras
esferas da seguridade social e entre outras vivéncias.

Ademais, este trabalho de concluséo, se faz importante na medida em que
se consegue compreender a partir da vivéncia de estagio e o resgate bibliogréfico,
a trajetéria da saude, saude mental, com a estrutura e conjuntura do capital, e o
avancar do processo de trabalho da/o Assistente Social em conformidade com as

alteracbes do posicionamento da categoria profissional. Trazendo também o
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processo de trabalho no CAPS -lI- AD, que néo caracteriza a atuacao do/a
profissional Assistente Social, apenas ao uso abusivo de alcool e outras drogas,
mas a todas as expressdes da questao social que envolve o sujeito e sua familia,
em todos os contextos da vida social, que envolvem as trés estruturas responsaveis:
Estado, a sociedade civil e a familia. Abarcando todos os determinantes sociais,
para conseguir ver de maneira efetiva o sujeito como biopsicossocial, considerando
todos os avancos ocorridos desde a Constituicdo Federal de 1988.

Também compreender o processo de atuacao profissional do Servigo Social
na Saude Mental, que comecou a integrar as equipes de Saude Mental em meados
dos anos 1940, ainda nos hospitais psiquiatricos, como afirma Vasconcelos (2000),
sendo suas primeiras praticas com carater de “Servigo Social Clinico”, em que se
predominavam abordagens higienistas, ou seja, possuiam um carater mais
conservador. E a partir de 1960, mais precisamente no periodo ditatorial, marcado
pelas diversas repressoes civis e militares de suspenséo de direitos, a profissao se
depara com novas expressodes, inquietacdes e é chamada a intervir nessa nova
realidade. Com essas alterac6es no mundo do capital e as mudancas no objeto de
trabalho das/os Assistentes Sociais ao longo da trajetéria e das modificacdes na
identidade da categoria profissional, estes profissionais assumem outras posicoes
e intencionalidades e modificam seu processo de trabalho.

Compreendendo assim, a intencdo e a importancia do processo de trabalho
do/a Assistente Social junto ao grupo operacional para familiares, sendo necessario
fazer mediacgdes entre a familia e o usuario, e destes com a equipe multiprofissional
do servico. Também o processo de reconhecimento das relagdes de forcas, na
familia, que séo reflexos das exigéncias da sociedade capitalista, para auxiliar no
desenvolvimento de situagbes conflituosas, superando assim o imediatismo e o
tecnicismo das a¢Oes mais burocraticas, para atender o usuario e seus familiares
em toda sua integralidade, respeitando os principios doutrinarios do SUS.

Portanto, este TCC Il, em formato de relato teérico pratico, foi orientado de
forma metodologica a fazer um resgate histérico, através de referenciais
bibliograficos, somando-se a parte empirica da vivéncia no campo de estagio. Assim
sendo, serdo tecidos teoricamente pontos necessarios para o desenvolvimento
desse trabalho de concluséo de curso, que ajudem na reflexdo sobre o processo de
trabalho dos/as assistentes Sociais. Sendo assim para melhor organizagéo, sera

dividido em trés capitulos. O primeiro abrangendo a trajetoria da previdéncia social
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a saude como direito de toda a populagdo, a conjuntura e as legislacdes que
regulam estes movimentos e o marco da cidadania. Tendo um segundo item, que
traz os avancos da Saude Mental no Brasil a partir dos movimentos ocorridos na
Europa, que serviram de inspiracao para 0 nosso pais, caminhando dos manicomios
aos servicos de base comunitaria.

O segundo capitulo se desenvolve pensando o processo de trabalho do/a
Assistente Social, no sistema capitalista e no Centro de Atencado Psicossocial alcool
e outras drogas- II- Ad, utilizando assim, referenciais tedricos e a pratica vivenciada.
Buscando refletir as acdes e as necessidades de superacdo de fazeres tecnicistas
e imediatistas. E por fim, o terceiro capitulo, que através de revisdo bibliogréafica
recorreu a trajetéria do processo de trabalho do/a Assistente Social com familias. E
no segundo item, o estagio em Servi¢o Social no CAPS-II- AD e a vivéncia no grupo
de familiares, e para se encaminhar para o fim, este capitulo o Projeto de
Intervencéo, traz o que foi pensado no primeiro semestre de estagio, juntamente
com desenvolvimento do segundo estagio, com o grupo de familiares, Projeto

Fortalecer.
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2 ESTRUTURA, CONJUNTURA E AS LEGISLACOES DA SAUDE NO BRASIL

2.1 Do Sistema previdenciario a Saude como um direito

A Salde é um direito de toda populagdo brasileira e um dever do Estado?,
mas nem sempre foi assim. Antes da Constituicdo Federal de 1988, conhecida como
constituicdo cidada, alguns mecanismos eram utilizados, sendo assim, apenas 0s
trabalhadores que efetuavam contribuicées tinham acesso a saude e os que nao,
contavam com as casas filantrépicas e as organizacdes assistencialistas.

O Decreto n° 4.682 de 24 de janeiro de 1923, que ficou conhecido como a
Lei Eloy Chaves, era um destes mecanismos, e pode ser considerado um marco na
base da organizacéo previdenciaria no Brasil. Criando-se a partir deste Decreto, as
caixas de aposentadorias e pensdes (CAP), para os empregados das empresas
ferroviarias. Porém cada empresa tinha sua caixa de aposentadoria e pensao, isto
€, um mecanismo sem envolvimento do Estado, totalmente de responsabilidade das
empresas e dos trabalhadores desta mesma organizacdo. Sendo assim, apenas
uma pequena parcela da populacédo tinha direito a assisténcia médica.

A partir de 1933, as caixas de aposentadoria e pensdes passaram a ser
substituidas por Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPS), englobando um
maior niumero de categorias profissionais. A Legido Brasileira de Assisténcia (LBA),
em 1942, organizada pela primeira-dama Darci Vargas, implantou servicos de
assisténcia médica de forma filantrépica aos trabalhadores que informais,
trabalhadores rurais e os mais pobres.

Por meio do Decreto-Lei n°® 72 de novembro de 1966, que criou o Instituto

Nacional da Previdéncia Social (INPS) e consolidou o sistema previdenciario
brasileiro, agora uma instituicdo publica. O governo militar que criou o INPS, com o
intuito de uniformizar os beneficios de seus contribuintes, que eliminou o modelo de
gestao tripartite, Unido, empregadores e empregados. Esta gestao tripartite garantia
aos usuarios, ao menos formalmente, a representacdo nos processos de

deliberagédo dos institutos (Santos, 1994). Além de potencializar a exclusdo de

1 Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducédo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para sua promogao, protecao e recuperacdo (BRASIL, 1988).
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maneira progressiva da participacdo social na gestdo da previdéncia, o INPS
passou a contratar servicos privados para o atendimento de seus beneficiarios.
(Braga, Paula, 1986).

Em 1977, a implantacdo do Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia
Social (SINPAS), sob orientacdo, coordenacdo e controle do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia, instituindo a Lei 6.439 de setembro de 1977, que afirma

Art 2° - S8o mantidos, com o respectivo custeio, na forma da legislacéo
prépria, os regimes de beneficios e servicos dos trabalhadores urbanos e
rurais, e dos funcionarios publicos civis da Unido, atualmente a cargo do
Instituto Nacional de Previdéncia Social - INPS, do Fundo de Assisténcia ao
Trabalhador Rural - FUNRURAL e do Instituto de Previdéncia e Assisténcia
dos Servidores do Estado - IPASE. Art 3° - Ficam criadas as seguintes
autarquias vinculadas ao MPAS: | - Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social - INAMPS; Il - Instituto de Administracédo Financeira
da Previdéncia e Assisténcia Social - IAPAS. Art 4° - Integram o SINPAS as
seguintes entidades: | - Instituto Nacional de Previdéncia Social - INPS; Il -
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social - INAMPS;
Il - Fundacdo Legido Brasileira de Assisténcia - LBA; IV - Fundacao
Nacional do Bem-Estar do Menor FUNABEM; V - Empresa de
Processamento de Dados da Previdéncia Social - DATAPREYV,; VI - Instituto
de Administracdo Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social - IAPAS.
(BRASIL, 1977)

Sendo assim, através desta lei, foi possibilitada a integracdo da area de
Previdéncia e Assisténcia, abrangendo a partir de entdo em forma de contratos, de
maneira organizada, a assisténcia médica aos trabalhadores que faziam parte do
mercado de trabalho formal, compondo o Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social (INAMPES), e para as pessoas que nao possuiam emprego,
e principalmente a populacdo pobre, considerados indigentes, a parte da
assisténcia era de responsabilidade da LBA. Estes mecanismos estavam pautados
na recuperacao dos possiveis danos ocorridos que impossibilitasse o empregado
de cumprir sua funcéo, e ndo na prevengdo a saude.

Neste contexto, comeca-se a discutir as politicas de protecao social e o papel
do Estado, em relac&o as inUmeras expressoes da questado social, que surgiam da
relacdo capital trabalho. Impulsionado pela intensa miséria generalizada que se
iniciou no pos Segunda Guerra Mundial, que determinou o surgimento da legislacédo
social e de um conjunto de medidas de prote¢ao social que passou a constituir,
entre 0s anos de 1940 e 1970, os pilares do Welfare State (PEREIRA, 1998).
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O Brasil, ndo chegou a atingir o estado de bem-estar social, apenas politicas
restritas e excludentes (BEHRING, 2003). Processos importantes de lutas e
movimentacdes em prol de acesso a saude como um direito de toda a populacdo
Brasileira, ocorrem durante um contexto de ditadura civil e militar no pais. E somente
com a Constituicdo de 1988 que o Sistema de Protecdo Social vai adquirir formato
de Seguridade Social. (NOGUEIRA, 2001), compreendendo o tripé, Saulde,
Assisténcia e Previdéncia.

No campo da Saude, movimentos sociais lutavam para uma nova forma de
considerar a questdo da saude da populagdo, universalizar seu acesso e as
melhores condi¢des de trabalho dos profissionais da saude, de forma coletiva e
individualmente. Um desses movimentos € o da Reforma Sanitaria, que teve inicio
na década de 70, e que além das preocupacfes estatais de ampliar a cobertura do
sistema de saude previdenciario, tinha-se a ideia de reorganizar as questbes
administrativas que resolvessem o problema da ineficiéncia do orgcamento do
sistema de saude.

Sendo assim, iniciam-se o desenvolvimento de ideias reformistas entre os
Sanitaristas que objetivam estender a saude a todos os brasileiros, além de requerer
que as desejadas melhorias das condi¢des sanitarias estavam diretamente ligadas
a ampliacdo do direito a cidadania, ou seja, a democratizacdo da saude como
direito. Como afirma Paim (2008) o movimento, contribuiu para a difusdo da nocéo
do direito a saude, como parte da cidadania e para a reforma democratica do
Estado.

Em julho de 1976, um grupo de sanitaristas da Universidade de Sao Paulo,
com o objetivo de editar um periddico especializado, instituiu o Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (CEBES), que tinham como objetivo “a analise do setor de saude
como componente do processo historico-social” (CEBES, 1976, p. 3). A partir dai a
revista Saude em Debate tornar-se um dos principais veiculos de difusdo do ideario
do movimento, e o CEBES, uma de suas referéncias como entidade da sociedade
civil (Sophia, 2012a). Em setembro de 1979, foi criada a Associacdo Brasileira de
Saude Coletiva (ABRASCO) como forma de organizacado dos programas de pos-
graduacéo no campo da saude publica, da medicina social e da saude coletiva. No
mesmo ano ocorreu o primeiro Simposio sobre Politica Nacional de Saude, da

Camara dos Deputados, um evento que reuniu as principais liderangas.
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O documento desenvolvido e aprovado neste primeiro Simpdsio de Politica
Nacional de Saude estabelecia principios centrais que seriam adotados pela
reforma sanitaria, como o direito universal a saude; o carater intersetorial dos
determinantes da saude; o papel regulador do Estado em relacdo ao mercado de
saude; a descentralizacdo, regionalizacdo e hierarquizagcdo do sistema; a
participacdo popular; o controle democratico e, fundamentalmente, a necessidade
de integracao entre saude previdenciaria e saude publica (CEBES, 1980).

Seguindo a trajetoria das lutas, a 8° Conferéncia Nacional de Saude é
considerada um marco em participagao popular, ocorrida em 1986. A conferéncia,
aconteceu nos dias 17 a 21 de margo, e marcou participagdo de mais de 4 mil
pessoas, entre profissionais, representacfes da sociedade civil e de partidos
politicos. O documento que se apresentou para a plenéria final para aprovacéo, e
que gerou o relatdrio final, foi consolidado a partir de discussdes em 135 grupos de
trabalho.

Havia iniciado a movimentacdo nas pré-conferéncias, municipais e
estaduais, configurando-se como um processo participativo e democratico, que se
elegeram delegados. Durante todo o processo, foi discutido a necessidade de
reformulacéo do conceito de saude, o seu financiamento e acesso, a separacédo da
saude da previdéncia, e a discussdo mais importante, 0 novo sistema de salde
nacional. Deliberando deste acontecimento histérico, em seu relatério final, a satude
€ conceituada, como multicausal, ou seja, inUmeros determinantes. E que o Estado
deveria ser responsavel pela garantia desse servico, como mostra no quarto item

do primeiro tema, saude como direito

Esse direito ndo se materializa, simplesmente pela sua formalizagdo no
texto constitucional. H4 simultaneamente, necessidade de o Estado assumir
explicitamente uma politica de saude consequente e integrada as demais
politicas econfmicas e sociais, assegurando 0S meios que permitam
efetiva-las. Entre outras condic¢des isso sera garantido mediante o controle
do processo de formulagdo, gestdo e avaliagdo de politicas sociais e
econdmicas pela populacdo. (BRASIL,1986)

Sabendo que para a Comissédo Nacional sobre os Determinantes Sociais da
Saude (CNDSS), os Determinantes Sociais de Saude (DSS) séo os fatores sociais,
econdbmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que

influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco na
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populacdo. E no relatério o conceito amplo de saude, implica em garantir como
direito: trabalho em condi¢cdes dignas; alimentagdo para todos, segundo suas
necessidades; moradia higiénica e digna; plena educacao e acesso a informacao;
qualidade adequada do meio-ambiente; transporte seguro e acessivel; repouso
lazer e seguranca; participacdo da populagédo na gestao, controle dos servigos e
acOes de saude; liberdade a livre expressao e organizacao e acesso igualitario e
universal a todos os servigcos (BRASIL, 1986)

Ademais, no tema, formulacdo do sistema nacional de saude, traz a
reestruturacdo de um Sistema descentralizado e unificado de Saude,
separadamente da previdéncia, com a construcdo de um novo arcabouco
institucional, sendo o principal objetivo desse novo sistema o fortalecimento do setor
estatal. E em 1988, depois de muita luta dos movimentos sociais, a Constituicao
Federal torna a Saude um direito de todos e dever do Estado, criando assim o
Sistema Unificado e Descentralizado de Saude nos Estados (SUDS), tendo em seu
Art. 1, que este Decreto tem “objetivo de contribuir para a consolidagdo e o
desenvolvimento qualitativo das ag¢ées integradas de saude.” (BRASIL, 1987)

E em 90, a Lei n® 8.080, de 19 de setembro, regulamenta em todo o territorio
nacional o Sistema Unico de Salude (SUS) e assim, dispde sobre as condicbes para
a promocéo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento

dos servicos correspondentes e da outras providéncias.

§ 1° O dever do Estado de garantir a satde consiste na formulagéo
e execucdao de politicas econémicas e sociais que visem a reducéo
de riscos de doencgas e de outros agravos e no estabelecimento de
condi¢bes que assegurem acesso universal e igualitario as acoes e
aos servicos para a sua promocao, protecdo e recuperacdo. § 2° O
dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas
e da sociedade (BRASIL, 1990)

7

Preconiza-se que a saude € universal, instituindo os parametros para o
Sistema Unico de Satde (SUS) (Pereira, 2008). Universalidade no acesso em todos
0s niveis de assisténcia, Integralidade na assisténcia em saude, Equidade sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie e preservacdo da autonomia das
pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral (BRASIL, 1990). Com isso,
materializa-se o art.196, da constituicdo cidada, implementando um novo modelo

de cuidado em saude, aliado as ideias da Reforma Sanitaria e as discussodes e
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deliberacbes da 8° Conferéncia Nacional de Saude. A redemocratizagdo da saude,
sob os principios de um atendimento universal, integral e que garantisse a equidade,

descentralizado e que esteja sob controle social.

2.2 A Saude Mental no Brasil: dos manicomios aos servi¢cos de base comunitaria

A loucura ja foi vista e pensada de diferentes maneiras pelas civiliza¢oes,
Segundo Foucault (1972), os loucos, na Idade Média, pertenciam de certa forma ao
meio social, pois havia uma experiéncia tragica da loucura que 0s conectava ao
mundo como aqueles que dizem a verdade de forma extravagante, uma experiéncia
que dava a eles o lugar da revelacdo. Isso quer dizer que a loucura tinha uma
linguagem aceita socialmente, mesmo com suas particularidades. E no século XVIII,
na sociedade ocidental passou a ser vista como doenca, criando-se uma forma
universal para abordar os transtornos mentais, com criacdo das instituices
psiquiatricas e asilares.

No Brasil um movimento politico e social que comeca a ocorrer nos anos 70,
inspirada na movimentacdo europeia, principalmente italiana, ¢ a Reforma
Psiquiatrica Brasileira. Sendo sua ascensao nos anos 90. Este movimento surge do
conhecimento da populacéo, através das denuncias sobre a falta de assisténcia a
populacdo com transtornos mentais, que eram abandonadas em manicoOmios.
Surgindo assim, a necessidade de discussdo sobre as precarias condi¢cdes de
trabalho que eram oferecidas aos profissionais e 0s maus-tratos aos pacientes das
instituicées psiquiatricas.

Inicialmente, as politicas publicas, os programas governamentais e os hospitais de
iniciativas privadas estavam pautados na medicalizacdo, isolacdo e praticas
abusivas. A maneira de tratamento era baseada nos principios de um médico
psiquiatrico francés Philippe Pinel, que possuia praticas abusivas, conhecidas como
“isolar para conhecer e tratar”. O tratamento era moral (AMARANTE, 2011). Ainda,
Pinel, dividiu os “loucos” em duas categorias, os agitados e os de quietude. Porém
como nao possui cura eles permaneciam institucionalizados até o final da vida.
Estas instituicdes eram criadas para cumprir o duplo papel de retirar do espacgo

publico os indesejaveis, que perturbam o espaco urbano, e também o de encontrar,



experimentalmente, métodos terapéuticos proprios, ou seja, tentar “curar a loucura”,

como afirma Teixeira (1993) transformar o corpo violento em corpo pacifico.

Um local de residéncia e trabalho onde um elevado nimero de individuos
com situacdo semelhante, separados da sociedade mais ampla por
consideravel periodo de tempo, leva uma vida fechada e formalmente
administrada. (GOFFMAN, 1992, p. 11)

Os asilos, que eram os lugares onde estas pessoas eram abandonadas,
estavam pautados no saber médico psiquiatrico e na anulagéo da identidade, muitos
andavam nus, sem nenhum tipo de higiene pessoal, como é o exemplo do Hospital
Colbnia de Barbacena em Minas Gerais (1903-1980), que se localizada no final da
linha do trem. As instituicdes, segundo Goffman (1992), possuiam um planejamento
racional e consciente que atendessem 0s objetivos da instituicdo, isolacao fisica e
psiquica com o mundo exterior, ruptura com o0s papéis anteriormente
desempenhados, anulacdo do direito a informacdo, hierarquizacdo social entre
internados e profissionais e a rentncia de qualquer vontade em favor dos interesses
da instituicao.

A partir do conhecimento e denuncias destas situacbes a Reforma
Psiquiatrica pretende, além de melhorar a qualidade no atendimento, criar
mecanismos e espacos para tratamento pautado na inclusdo e na insergcéo
comunitaria, abandonando a ideia de que os “loucos” deveriam ser isolados para o
tratamento (AMARANTE, 2011). O ano de 1978 é considerado o inicio efetivo do
movimento social pelos direitos dos pacientes psiquiatricos em nosso pais. O
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), que se configura como
um movimento plural formado por trabalhadores integrantes do movimento
sanitario, associacfes de familiares, sindicalistas, membros de associacdes de
profissionais e pessoas com longo histérico de internacdes psiquiatricas. Inspirado

na reestruturacao e luta italiana

Constituir-se em espaco de luta ndo- institucional, em lécus de
debate e encaminhamento de propostas de transformacdes
psiquiatricas, que aglutina informacdes, organiza encontros, relne
trabalhadores em salde, associacdes de classe, bem como
entidades e setores mais amplos da sociedade (AMARANTE, 2011,
p. 58).
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Sendo assim, 0 movimento da Reforma Psiquiatrica é definido por Amarante
(2011, p. 91) como “o processo historico de formulagéo critica e préatica que tem
como objetivo e estratégia, o questionamento e a elaboracdo de propostas de
transformagao do modelo classico e do paradigma da psiquiatria”. Em 1987, ocorreu
o Il Congresso Nacional do MTSM, na cidade de Bauru, S&o Paulo, com o tema “Por
uma sociedade sem manicémios”. Neste mesmo ano, é realizada a | Conferéncia
Nacional de Saude Mental que ocorreu no Rio de Janeiro. Neste periodo, € criado
o primeiro Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) no Brasil, na cidade de Séo
Paulo, e sdo implantados no municipio de Santos os Nucleos de Atencao
Psicossocial (NAPS) que funcionavam 24 horas.

Em 1989, d& entrada no Congresso Nacional o Projeto de Lei do deputado
Paulo Delgado (PT/MG), que prop8e a regulamentacédo dos direitos da pessoa com
transtornos mentais. Na primeira proposta o deputado sugere a extingdo dos
manicémios, mas em votacao foi retirada esta proposta, sendo 23 votos contrarios,
a 4 favoraveis. Em 1989, ocorreu a primeira experiéncia de desinstitucionalizacéo
no Brasil. O Rio Grande do Sul, que mesmo com seu carater conservador, foi
pioneiro com a Lei Estadual 9.716 de 7 de agosto de 1992, que determinou a
substituicdo progressiva dos leitos em hospitais psiquiatricos por redes de atencéo
integral em satude mental, legitimando a politica da reforma psiquiatrica.

E, somente 12 anos depois, no ano de 2001, que a Lei, popularmente
conhecida como, Paulo Delgado é sancionada no pais. A aprovagao, no entanto,
ndo é do Projeto de Lei original, trazendo importantes alteracdes. Assim, a Lei
Federal 10.216 de 6 de abril de 2001 redireciona a assisténcia em salude mental,
privilegiando o tratamento em servicos de base comunitaria, e dispdem sobre os
direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental. Porém a lei ndo
cita a exclusdo dos manicomios, e n&o institui mecanismos claros para a
progressiva extingdo destes espacos.

Neste contexto da promulgacéo da lei, é realizada a Il Conferéncia Nacional
de Saude Mental, a qual consolida a reforma psiquiatrica como politica de governo,
conferindo ao Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) o valor estratégico para a
mudanca do modelo assistencial. Que tem por objetivo, ser um servico de base
comunitaria, e que compreenda o0 sujeito como biopsicossocial, em sua
integralidade. Em 2002, foi publicada a Portaria N° 336, de 19 de fevereiro de 2002

a qual estabelece os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) e suas modalidades
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CAPSI, CAPS II, CAPS Ill, CAPSAD, CAPSI. Onde o0 Art.1° estabelece que os CAPS
deverdo constituir-se nas modalidades de servigos: CAPS | (de 20.000 e 70.000
habitantes), CAPS Il (70.000 a 200.000 habitantes) e CAPS Il (+ 200.00
habitantes), definidos por ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia
populacional.

Além do mais, por meio da Portaria 3.088 de 23 de dezembro de 2011, cria-
se, ampliasse e articulam-se os pontos de atencdo a saude para pessoas com
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras
drogas, no ambito do SUS. A Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) que, trata-se
de uma légica que orientara a acao profissional e organizard os meios de trabalho
(PAIM, 2008), propde um novo modelo de atencdo em saude mental, visando o
acesso e a promocao de direitos das pessoas, baseado na convivéncia em
sociedade. Além de mais acessivel, a rede ainda tem como obijetivo articular acbes
e servicos de saude em diferentes niveis de complexidade, do basico até a alta

complexidade, entrando também o uso de substancias psicoativas (BRASIL, 2014).

A efetivagdo das diretrizes e dos objetivos da rede de atencdo
psicossocial é de um trabalho em rede néo se da pela somatéria de
pontos de atencdo implantados nem pelo elenco organizativo dos
componentes ou, ainda, pela simples modernizacdo do circuito
assistencial. A RAPS se efetiva — isto &, s6 existe — na dependéncia
de pessoas (de pontos de atencéo diversos) que se conectam e se
coordenam com uma finalidade comum (ASSIS et al, 2014).

A RAPS, traz os principios de territério, autonomia e reinsercao social, sendo
dividida em: servicos de atencdo basica em saulde; atencdo psicossocial
estratégica; atencdo de urgéncia e emergéncia; atencdo residencial de carater
transitorio; atencao hospitalar; estratégia de desinstitucionalizacéo e estratégias de
reabilitacdo social, composta por equipes multiprofissionais em seus niveis de
atencao.

O CAPS, que compdem a RAPS, e se localiza na atencéo psicossocial
estratégica, como um servico especializado, mas que também é um servico de
portas abertas, podendo ser ordenador do cuidado integral aos usuarios e seus
familiares. Em que seu financiamento ocorre um reajuste regulamentado pela
Portaria GM/MS N° 3.089, de 23 de dezembro de 2011, destinando recurso fixo aos
CAPS, e estabelece uma quantidade do valor anual para os blocos de financiamento

da Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, estaduais e
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municipais pela Portaria GM/MS N° 3.099, de 26 de dezembro de 2011, que
possibilitou um importante salto no financiamento dos servicos. Em 2013, o aumento
no valor de financiamento dos CAPS Il e CAPSad lll, através da Portaria GM/MS
N° 1.966, de 11 de setembro de 2013, também favoreceu o crescimento de recursos
federais investidos nos CAPS.

Destaca-se a reversao, desde 2005, dos recursos financeiros anteriormente
destinados quase exclusivamente a assisténcia hospitalar, o que indica a gradual
superacao do modelo hospitalar de salude, ao mesmo tempo em que se expande a
rede substitutiva de atencdo comunitéria e territorial, transformando o cenério da
atencdo publica em saude mental no pais. Segundo a Subsecretaria de
Planejamento e Orcamento (SPO/MS), DATASUS/MS e Coordenacdo Geral de
Saude Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS, os recursos investidos na
RAPS reafirmam o compromisso da gestéo federal com a oferta de cuidado integral
e qualificado, que proporcione o exercicio dos direitos civis, acesso ao trabalho,
educacao, cultura e o fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios. Trata-se
de investimento dos recursos federais em dispositivos mais eficientes, resolutivos,
acessiveis e pautados nos direitos humanos. Porém a Resolucdo CIT (Comisséo
Intergestores Tripartite) N° 32/2017 de 14 de dezembro e a Portaria N° 3.588/2017
de 21 do mesmo més incluem os seguintes pontos de atencdo: Hospital Psiquiatrico
e o CAPS IV AD, modificando também o financiamento das equipes
multiprofissionais. O hospital psiquiatrico, que vai contra a ideia da reforma
psiquiatrica, que previa leitos em hospital geral, para ultimo recurso e em curto
periodo, e o CAPS AD IV, um servico para areas de cracolandia, que funcione 24h
incluindo feriados e finais de semana; e que deve ofertar assisténcia a urgéncias e
emergéncias, sem explicar como sera o atendimento e o objetivo claro deste local,
reforcando o estigma do uso abusivo e dependéncia quimica, com carater
higienista, levando em consideracao a trajetéria e a maneira das resolucdes para a
guestao alcool e outras drogas no pais.

O Brasil ocupa aproximadamente 50% do territdrio da América do Sul, com
populacdo de quase duzentos milhdes de habitantes. Fazemos fronteira com dez
paises. E um pais de dimensdes continentais, que faz fronteira com os trés maiores
produtores de cocaina do mundo: Peru, Colémbia e Bolivia. E com um dos maiores

produtores de maconha do mundo, o Paraguai. Estes dados segundo Duarte (2010)
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representam a ideia do desafio de construir uma politica publica sobre drogas em
um pais com essas caracteristicas.

Um pais que comecou a instaurar leis punitivas e proibicionistas de modo a
punir os usuarios, exemplo disto é que em 1976 foi implementada a Lei n° 6.368,
vigente até 2006, que além de ser voltada a represséo, via o usuario de drogas
Ccomo um criminoso comum e sem qualquer perspectiva de garantia de direitos. Em
1980 é feita a tentativa de criar, por meio de decreto, um Sistema Nacional de
Prevencéo, Fiscalizacdo e Repressao de Entorpecentes. E cria, entdo, o Conselho
Federal de Entorpecentes (CONFEM), basicamente voltado para o controle e a
repressdo. Depois, em 1986, foi criado o Fundo de Prevencéo, Recuperacao e de
Combate ao Abuso de Drogas (FUNCAB), e em 1993 ocorre a tentativa de criacao
de uma Secretaria Nacional de Entorpecentes, no ambito do Ministério da Justica.
Em 2001, o FUNCAB se transforma em Fundo Nacional Antidrogas (FUNAD).

A partir destes fatos, por meio de Decreto Presidencial N°4.345 de 26 de
agosto de 2002, foi estabelecida a primeira Politica Nacional Antidrogas (PNAD) do
Brasil, que coube a Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) (vinculada diretamente
a Casa Militar da Presidéncia da Republica) mobilizar diferentes atores para a sua
criacdo. Essa politica tinha o intuito de reducdo da demanda e da oferta de
atividades relacionadas a producdo ndo autorizada e ao tréfico ilicito de drogas.
Também a prevencédo do uso de drogas licitas e ilicitas que causam dependéncia
quimica, a reducdo de danos, a reinsercdo social de usuéarios e dependentes
(BRASIL, 2014).

O Ministério da Saude (MS), no ano de 2003, reafirmou que o uso de alcool
e outras drogas € questdo de saude publica, apresentando assim, a Politica para
Atencao Integral ao Uso de Alcool e outras Drogas. Essa Politica estd embasada
na Lei 10.216 de 06 de abril de 2001 (BRASIL, 2004). Em 2004, apds 0 Seminario
internacional de Politicas Publicas sobre Drogas, que contou com expressiva
participacdo popular, a politica foi readequada, tirando-se o prefixo “anti” da Politica
Nacional Antidrogas, passando a ser Politica Nacional “sobre” drogas. E no ano de
2008, através da Lei N° 11.754, o Conselho Nacional Antidrogas passou a se
chamar Conselho Nacional de Politicas sobre drogas (CONAD), modificando
também a Secretaria de antidrogas para sobre drogas (SENAD).

Essas modificagdes se afirmam até 2010. Tais influéncias se redunem, se

expandem e se materializam no Decreto 7.179 de 2010, que institui o Plano
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Integrado de Enfrentamento ao Crack e Outras Drogas, implementado pelo
programa “Crack: é possivel vencer”. Os representantes dos segmentos opositores
ao Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira (MRPB) em 2016, ganham o posto
da Coordenacédo de Saude Mental do Ministério da Saude, impondo alteracdes
legais, para reorientar o processo em andamento, sintetizado na Portaria
3.588/2017 (GUIMARAES; ROSA, 2019).

Em fevereiro de 2019, foi publicado pelo Ministério da Saude a Nota Técnica,
11/2019-CGMAD/DAPES/SAS/MS, que modifica a Politica de Saude mental,
acrescendo a RAPS as Unidades de Referéncia Especializada em Hospital Geral,
0os Hospitais Psiquiatricos Especializados e Hospital dia. O que significa um
retrocesso as reformas conquistadas no pais, sobretudo quando ndo considera
mais que a rede de servicos de saude mental, como CAPS, ou os Residenciais
Terapéuticos, sejam consideradas substitutivas aos Hospitais Psiquiatricos,
indicando que ndo havera mais fomento do fechamento de unidades com essas
caracteristicas.

Sendo possivel, perceber, desde a Portaria criadora da RAPS, que os leitos
em hospitais ndo foram excluidos do processo, que permanecem na rede. A Nota
Técnica foi criada com a falacia de uma ampla rede de cuidados, porém a RAPS,
desde sua criagdo, e demais Portarias de fortalecimento e incentivo, ja se faz como
mecanismos efetivos e variados, sem ocorrer a exclusio de niveis de cuidado. E
possivel perceber que esta legislacdo se coloca na ideia de retroceder ao saber
médico e ao cuidado hospitalocéntrico, ignorando os saberes dos demais
profissionais que compdem as equipes de salde e nega os principios da Reforma
Psiquiatrica.

Ademais, o Decreto 9761, de 11 de abril de 2019, intensifica através de
inimeras medidas, uma postura ainda mais ostensiva do governo contra a
descriminalizac&o das drogas e da fim a l6gica de reducdo de danos, priorizando a
abstinéncia dos usuarios e estimulando os “tratamentos” em comunidades
terapéuticas. Este decreto também extingue 6rgados colegiados da administracéo
federal e acaba com até 30 conselhos e comissfes de participacao e controle social,
um desses conselhos € o0 CONAD. Sendo que o Conselho Nacional de Politicas
sobre Drogas (CONAD) é 6rgao central do Sistema Nacional de Politicas Publicas
sobre drogas, que suas orientacdes e normas principios de observancia obrigatoria,

conforme previsto em lei (Lei n° 11.343/2006).
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Esta Lei citada a cima, de 2006, institui o Sistema Nacional de Politicas
Publicas sobre Drogas (SISNAD); “estabelece medidas para prevengado do uso
indevido, atencdo e reinsercdo social de usuarios e dependentes de drogas;
estabelece normas para represséo a producao ndo autorizada e ao trafico ilicito de
drogas; define crimes e da outras providéncias (LEI N° 11.343/2006). A Lei N°
13.840 de 5 de junho de 2019, promove algumas mudancas nesta Lei, admitindo-
se agora, a internacdo em unidades de saude e hospitais gerais. Sendo de dois
modos a internacdo, voluntaria e involuntaria. A primeira € a que se da com o
consentimento do dependente de drogas. E a segunda, € a que nao existe
consentimento do usuario, e é necessario o pedido de algum membro da familia ou
responsavel, e na falta deste algum profissional, e serd de no maximo 90 dias para
desintoxicacdo. N&o que a internacdo ja ndo ocorra em casos de uso abusivo e

dependente de &lcool e outras drogas, mas esta Lei legitima o processo.

2.3 A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) no municipio de Santa Maria/RS

No ano de 2004, o Ministério da Saude recomenda a implementacao da
Politica Nacional de Reabilitacdo Psicossocial, e salienta a importancia da
construcdo de uma rede comunitdria de cuidados para a reorganizacdo e
redirecionamento da atencdo em saude mental, com a intencao de consolidar o
processo da Reforma Sanitaria. Lembrando que a Rede de Atencéo a Saude Mental
€ componente do SUS, e em 2011 a criacdo da RAPS.

O Municipio de Santa Maria, localizado na regido Centro-Oeste do Rio
Grande do Sul, administrativamente composta, pelas 4° e 10° Coordenadorias
Regionais de Salde da Secretaria Estadual de Saude. E integrante da 4°
Coordenadoria Regional de Saude, juntamente com 32 municipios.

Como supracitado, a RAPS, se divide por niveis de complexidade. Sendo no
1° nivel: as Unidades Basicas de Saude (UBS), as Estratégias de Saude da Familia
(ESF), os Consultérios de Rua, os Centros de Convivéncia, o Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) e as comunidades terapéuticas (CT). No 2° nivel, os
CAPS (em todas suas especializacbes e por numero de habitantes), os
Ambulatérios em Saude Mental, Os Atendimentos de Urgéncia e Emergéncia:

Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Servico de Atendimento Moével de Urgéncia
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(SAMU) e a Sala de Estabilizacdo. E o 3° Nivel, a Atencao Hospitalar: Hospital Geral
e Enfermaria de Saude Mental.

Nos 1° e 2° nivel, que sdo servicos de base comunitarias, organizando-se
por territorio e regides, respeitando os principios organizativos do SUS, sempre em
consonancia com os objetivos de promocao, protecdo e recuperacao da saude, e
priorizando a participagdo popular. Sendo Santa Maria um municipio de populagdo
estimada de 282.123 mil habitantes, tendo capacidade de ter um CAPS Ill, possui
apenas CAPS Il, em modalidades, Transtorno Mental Grave: CAPS Il Prado Veppo,
0 para atendimento de criangas e adolescentes: CAPS II- i O equilibrista, para
usuarios de alcool e outras drogas: CAPS II- AD Caminhos do Sol e CAPS II- AD
Cia do Recomeco.

Como existem dois CAPS especializados em Alcool e outras drogas, a
separacdo no municipio € por territorio, compreendo também a localizacdo das UBS
e ESF, caso o usuério ja esteja referenciado. Os dois Servicos ficam localizados na
regido central de Santa Maria, o que dificulta 0 acesso dos usuarios, que necessitam
se deslocar dos bairros. O CAPS, mesmo estando na atencdo secundaria
especializada, também se configura como uma porta de entrada, e pode ser
ordenador do cuidado, ou seja, 0 usuario pode chegar primeiro neste servico e
depois estabelecer rede. Neste municipio, os CAPS II- AD, ndo se encontram com
as portas abertas, por motivo da grande demanda atual.

Ademais, as redes atravessam e sdo feitas de equipes e equipamentos de
saude, visto que podem se articular de uma unidade basica para emergéncia ou
desta para um hospital. Desse modo, os caminhos a serem percorridos sdo
acionados e definidos a partir de um Projeto Terapéutico Singular, sempre inerente
as necessidades dos usuarios, e acordado junto com 0 mesmo, de modo a garantir
sua autonomia e desejos, e também aquilo que esta disponivel para o seu cuidado.

E arealidade encontrada no municipio de Santa Maria, além da superlotacao
nos servicos de base comunitaria, ndo dispde de leitos para desintoxicacédo
oferecidos a homens adultos, sendo necessario gque 0S mesmos sejam
encaminhados para hospitais localizados em quatro municipios vizinhos,
conveniados com a Prefeitura local, a fim de que tenham acesso a essas
ferramentas de tratamento, observando-se, assim, o distanciamento de suas
relacdes sociais, de seu meio de convivio familiar, em desacordo com o0 proposto

na politica de saude mental, e ndo trabalhando os conflitos territoriais.
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Pois na cidade, existem dois hospitais publicos com leitos para saude
mental, a Unidade Paulo Guedes, localizada no Hospital Universitario de Santa
Maria- HUSM, porém nao aceita usuarios de alcool e outras drogas, (anteriormente,
existia uma unidade exclusiva para recuperacdo de usuarios de alcool e outras
drogas- SERDEQUIN, que encerrou suas atividades no final de 2014), e a Unidade
de Internacdo Psiquiatrica da Casa de Saulde, que por questdes estruturais esta
com a metade dos leitos fechados, e s6 recebe mulheres para a internacao.

A Reforma Psiquiatrica, € compreendida como a luta por mudanca dos
modelos assistenciais, antes centrados no modelo hospitalar. Sendo a RAPS, a
superacdo deste modelo, mas que precisa estar sendo fortalecida de forma
articulada com os profissionais que dela fazem parte e todos os dispositivos da
Seguridade Social. Os servi¢cos de base comunitaria, sdo substitutos e efetivos no
acompanhamento e tratamento, porém na questdo da dependéncia abusiva de
alcool e outras drogas, em indmeros casos sSd0 necessdrias a internagcdo para
desintoxicacao.

Um estudo realizado no ano de 2013, quando ainda existia 0 SERDEQUIN,
e publicado na Revista Saude (Santa Maria), traz a identificacdo de fluxogramas
referentes ao transito dos usuérios na rede de saude mental. E um desses dados é
em relacdo aos demonstrativos “do fluxo na rede de saude mental/alcool e outras
drogas, no que tange a regido de procedéncia dos individuos, constata-se que a
grande maioria dos usuarios (84,38%) que internaram no SERDEQUIM durante o
periodo analisado sdo procedentes de Santa Maria”. Outro dado interessante
presente neste estudo, e que representa a comunicagao da rede “identifica-se que
a maioria dos prontuarios (75,63%) ndo possui registro de encaminhamento, fato
que impossibilita uma analise precisa da situacdo. A falta desta informacéo néo
especifica se 0 usuario teve acesso a outro servico, dificultando o reconhecimento
do fluxo de pré internagdo.” E “que apenas 18,75% dos pacientes seguem o fluxo
de encaminhamento via CAPSad ao SERDEQUIM. E uma pequena parcela de
3,12% e 2,5% dos usuarios possui encaminhamento para internacao, via Atencao
Basica e outros servigos, respectivamente” (ROSA, K.E. et al, 2013).

Quando existia este servico no municipio ja existia dificuldade do trabalho em
rede e de identificar o fluxo. Hoje este servi¢o foi fechado, permanecendo sé o
supracitado, faz com que esta comunicacdo se torne mais difici. E um estudo

realizado a partir das vivéncias enquanto Residentes em Saude Mental com atuacao
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especifica no CAPS II- AD e publicado em 2015. Sendo os resultados observados
gue chamam atencao e que sao de relevancia para demonstrar esta questao: das
61 internacdes realizadas nesse periodo (junho de 2013- julho de 2014), 51 foram
de usuarios do sexo masculino e 10 do sexo feminino, sendo destes 1 menor de
idade. Este estudo também mostrou que 47 internagcdes ocorrem em locais distantes
do meio social destes usuérios, em outros municipios da regiao (MACHADO
et.al.,2014) o que além de ir contra a premissa da politica de saude mental,
impossibilita o acompanhamento das familias e a comunicacdo entre ambas as
partes, inclusive prejudicando a 0 acompanhamento do usuério na rede de atengéo
a saude mental, durante e apGs o processo de internacao e desintoxicacao.

Estas questdes e a falta de comunicacdo com a rede local e as instituices
mais distantes, dificulta o planejamento que é feito, com a participacdo do usuario
e seus familiares, para compreendé-los em sua integralidade. Necessario levar em
consideracdo também, a questdo do adoecimento dos profissionais que compde as
equipes multi, pela superlotacao, a falta de investimento, a derrubada de direitos e
a atual conjuntura de retrocessos. Lembrando também que na Portaria n° 3.088,
que institui a RAPS, traz seus dispositivos integrantes, porém do cotidiano da
instituicdo e junto com o0s usuarios, identifica-se que existem outros dispositivos que
envolvem educacao, assisténcia, e até dispositivos do terceiro setor que acabam
completando a rede.

Existem avancos, como afirmam Zambenedetti e Perrone (2008), no
processo da construcdo desta rede no municipio de Santa Maria, levando em
consideracao a vinculacao de novos dispositivos, incluindo por exemplo a atencao
basica. Porém a rede de atencdo a saude mental, do municipio apresenta a
limitacdo de profissionais de referéncia nos servi¢cos especializados em relacdo a
atencao basica. Os autores trazem ainda a questao de o fluxo da rede em saude
mental, ter se efetivado entre os trabalhadores dos servicos de saude e saude
mental assumindo um carater informal, ou seja, construiu se de acordo com uma
perspectiva individual e ndo institucional. O que pode ser observado no municipio
de Santa Maria, pela perspectiva da vivéncia no CAPS Il AD, que quando o
profissional entende a importancia da referéncia e contra referéncia a rede €
efetivada.

Sendo assim, é possivel perceber que se faz necessario compreender que

a rede é feita de profissionais, de servicos de todos os niveis de complexidade, de
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familiares e de servicos ndo-governamentais mantendo interagcdo constante, cada
um com seu nucleo especifico de agdo, mas que necessitam apoiar-se mutuamente,
alimentando-se engquanto conjunto, que cria acessos variados, acolhe, encaminha,
previne, trata, reconstroéi existéncias, cria efetivas alternativas de combate a agravos
e prevencdo de possiveis, efetivando direitos e acesso aos melhores e mais
indicados tipos de tratamento e informagéo.
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3 O PROCESSO DE TRABALHO DAS/OS ASSISTENTES SOCIAIS NO CENTRO
DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E OUTRAS DROGAS - CAPS- AD II

3.1 Servigo Social e Trabalho

Sendo o campo das politicas sociais, o espaco privilegiado de atuacdo dos/as
Assistentes Sociais, as intencionalidades deste trabalho se relacionam as
mudancas econOmicas, politicas, sociais e de entendimento da categoria
profissional perante 0 mundo capitalista. Em uma sociedade regida pela ordem do
Capital, o Estado mantém a sua funcionalidade, de acordo com o0 estagio de
desenvolvimento deste sistema, em um Estado liberal, por exemplo, a intervencao
no social, segundo Netto (2011) se desenvolve de forma altamente coercitiva e
repressiva nas mazelas geradas pela acumulacao.

O Servico Social teve origem no final do século XIX, quando se intensificou
a passagem do capitalismo concorrencial para o monopolista, sendo tanto na
Europa quanto nos Estados Unidos, esse processo, segundo informa Netto (2011),
foi caracterizado por significativos impactos na estrutura societaria, decorrentes do
recrudescimento das contradicdes surgidas nesse sistema. E os profissionais
serviam aos interesses da burguesia e da Igreja Catdlica, que em meio a uma crise
societaria, tinham o objetivo de amenizar os conflitos resultantes das Revolucdes
Industriais, as crises dos inUmeros meios de producéo (o Fordismo, o Taylorismo,
o Toyotismo), o pés-guerra e do capitalismo em ascensao.

A profisséo, possuia um carater filantrépico, que logo adquiriu 0s principios
e valores da igreja catélica, assumindo um perfil profissional humanista. lamamoto
(1998) assinala que o Servigo Social surgiu como uma das estratégias concretas de
disciplinamento, controle e reproducao da for¢a de trabalho. Que vinha na intencéo
de acalmar os animos dos trabalhadores, em meio, a uma estrutura de crise e o
desemprego estrutural. E 0s resquicios da crise de 1929, estando o mercado em
risco, surge o chamado Estado de Bem-Estar Social, onde sdo adotadas medidas
econbmicas e sociais a partir das ideias de Keynes, o Keynesianismo. Sendo a
intencdo o retorno do crescimento econdmico e a circulagdo no mercado, e, para

que isto ocorresse, concedia-se necessidades béasicas para a populacdo na

30



intencdo de incentivar o consumo, como nas palavras de Siqueira (2013), o
“liberalismo democratico. ”

Essas medidas propunham, segundo Netto (2011), a intervencao
organizada, sistematizada e estratégica do Estado nas expressdes da questdo
social, e no mercado. Ou como diz Marx; Engels (1997) em o Manifesto do Partido
Comunista, “O moderno poder de Estado € apenas uma comissdo que administra
0s negocios comunitarios de toda a classe burguesa”, em outras palavras o “Estado
€ o comité executivo da burguesia”. Desta forma, o surgimento das politicas socais,
para Netto (2011), s6 se desenvolvem como politica social publica a partir do
capitalismo monopolista. Entretanto ndo se pode desconsiderar o0 processo e todas
0s movimentos da classe trabalhadora, logo séo resultado das lutas e concessdes
do Estado. Mészaros (2002), coloca que estas concessdes ndo acarretam prejuizo
ao capital, mas estas garantem ao trabalhador a sua subsisténcia e
consequentemente o controle e a reproducao de sua forca de trabalho.

No Brasil, o Servico Social sofre influéncia da Europa, surgindo em 1936,
com a primeira escola e tem sua expansao em 1945, com o objetivo de atender as
necessidades do aprofundamento do capital no pais, motivadas pelas mudancas
pdés-Segunda Guerra Mundial. No entanto, argumenta Silva, que:

O aprofundamento dessa ordem societaria (necessariamente contraditéria),
marcada pela moderniza¢do conservadora do pais ao longo das décadas
de 40, 50, 60 e 70 do século XX, impds a profissdo uma revisdo do ‘Servigo
Social tradicional’, manifestada no chamado ‘processo de reconceituagao’,
que, com todos os seus limites, teve 0 mérito de recolocar questdes centrais
para o Servico Social: a formacao profissional (nos seus aspectos tedrico,
metodolégico, técnico instrumental e interventivo), a interlocucdo com
outras areas do conhecimento, a importancia da pesquisa e da producao de
conhecimentos no ambito da profissdo, entre outros aspectos. Esse rico
contexto permitiu um debate mais intenso sobre as diferentes orientacdes
teéricas na profissdo (para além da Doutrina Social da Igreja),
desencadeando uma interlocu¢cdo com matrizes do conhecimento presentes
nas Ciéncias Sociais. (SILVA,2008)

Neste ano, de 2019, no Brasil comemora-se os 40 anos do Congresso da
Virada, que se configura como um marco determinante na categoria profissional
dos/as Assistentes Sociais, que em meio a ditadura civil e militar, de 1964-1985,
afirmou o compromisso do Servico Social com a democracia. O Ill Congresso

Brasileiro de Assistentes Sociais realizado nos dias 23 a 28 de setembro de 1979,
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promovido pelo Conselho Federal de Assistentes Sociais — CFAS?, em S&o Paulo.
Com uma intencéo de ruptura®, almejando-se novas perspectivas, onde a luta fosse
por um estado democratico ao lado da classe trabalhadora e ndo mais sob o
dominio da burguesia conservadora. Constituindo-se uma nova forma de atuacéo,
em defesa dos direitos humanos, da democracia, constituindo, uma nova frente,

articulada diretamente com os movimentos sociais. Segundo Netto (2007):

Este periodo marca um momento importante no desenvolvimento do
Servigo Social no Brasil, vincado especialmente pelo enfrentamento e pela
denuncia do conservadorismo profissional. E neste processo de recusa e
critica do conservadorismo que se encontram as raizes de um projeto
profissional novo, precisamente as bases do que esta denominado projeto
ético politico (NETTO, 2007, p. 142 - 143).

O Projeto ético politico citado por Netto, rompe com o conservadorismo
historico da profissédo em prol de um novo exercicio profissional, comprometido com
a justica social e a liberdade. Também na década de 80 o Servico Social, com o
codigo de ética de 1986, que nega a base filosoéfica tradicional conservadora, que
norteava a "ética da neutralidade", colocando a categoria profissional em
compromisso com a luta de classe. E aproximando-se da tradicdo marxista (CFESS,
1993), o Codigo de Etica de 1993, que compdem o Projeto ético Politico dos/as

Assistente Sociais até a atualidade. Desta forma,

A dimensédo politica da profissdo passa por uma compreensdo e um
aprofundamento tedricos no interior da tradicdo marxista a partir da década
de 80. E somente na década de 90 que a dimens&o ética da profissdo
adquire a fundamentacdo tedrica plasmada na fundamentacao filosofica
ontoldgica que passa a sustenta-la (ABRAMIDES, 2006).

Tais preceitos foram incorporados ao Cédigo de Etica Profissional em 1993.
O Servico Social recebia as influéncias da conjuntura social e de luta politica.
Barroco (2001) faz a leitura para conceituar o Projeto Etico-Politico. Etica, agrega
duas ideias, a primeira a reflexao tedrica da propria categoria, ou seja, seus valores,

e a segunda, o cédigo de ética, sendo uma resposta consciente da categoria

2 Hoje chamado de Conselho Federal de Servico Social (CFESS).

30 Movimento de ruptura ou Reconceituacdo € um importante momento do Servico Social, pois é
partir dai que surge uma outra viséo acerca da pratica profissional, voltada a uma andlise critica da
realidade social, buscando assim um melhor desempenho no agir profissional ao atender as
demandas da questdo social, pautado em bases teérico-metodolégicas que buscam superar as
praticas tradicionais do Servigo Social.
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profissional, indicando um dever ser. E a palavra Politico, € usada para referenciar
a posicdo da categoria, ou seja, nenhuma profissdo ou categoria é neutra, ndo
existe neutralidade.

A partir disso, o Codigo de Etica das/os Assistentes Sociais, apresenta
ferramentas fundamentais para o processo de trabalho. Destaca-se entre seus 11
principios fundamentais: a defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do
arbitrio e do autoritarismo; o posicionamento em favor da equidade e justica social,
que assegure universalidade de acesso aos bens e servicos relativos aos
programas e politicas sociais, bem como sua gestao democratica; a articulagdo com
0s movimentos de outras categorias profissionais que partilhem dos principios deste
codigo e com a luta geral dos trabalhadores; o compromisso com a qualidade dos
servicos prestados a populagéo e com o aprimoramento intelectual, na perspectiva
da competéncia profissional. Sendo assim, pensar em uma atuacao do Servico
Social é estar articulado e em prol dos movimentos dos trabalhadores e usuarios
gue lutam pela efetivacdo dos direitos universais e de qualidade.

Além dos fundamentos supracitados, o “VIII - Opg¢é&o por um projeto
profissional vinculado ao processo de constru¢cdo de uma nova ordem societéria,
sem dominacédo-exploracdo de classe, etnia e género. “Destacando-o aqui, pois o
Servigo Social, pds reconceituacdo, busca romper com o sistema capitalista e seus
processos de alienacéo e opressao. E evidente que inlmeros avancos ocorreram e
direitos foram conquistados. Todavia na sociedade capitalista a efetivacdo do
sujeito como cidadao de direitos, ocorre a partir ou por meio de politicas publicas.
Se fazendo necessario os/as Assistentes Sociais que atuam nesta perspectiva,
estar em constante questionamento e reflexdo, tendo o compromisso, de sempre
que possivel estar informando os usuarios, dos servigos, sobre as reais condi¢des
e contradicbes do mundo do capital.

Compreendendo também, que existem projetos profissionais, estes
apresentam a imagem da categoria e determinam fundamentos tedrico-
metodologicos e prético-interventivos, que norteiam a atuacdo dos profissionais.
Como coloca Netto (1996) o corpo profissional € uma unidade ndo-homogénea,
podendo estar presentes projetos individuais e societarios diversos e, portanto,
configura um espaco plural do qual podem surgir projetos profissionais diferentes.
Entretanto, pode-se trazer dois tipos de projetos societarios: conservador e

transformador, tendo o Servico Social o segundo, e além disso coletivo, onde ha

33



necessariamente uma dimenséo politica, que envolve relacdes de poder e que
busca, conforme o Projeto Etico Politico, uma transformacdo. O que ndo garante
gue todos os profissionais se identifiguem, se transformem e atuem em consonancia
com 0 mesmo.

Ademais, a compreenséo do Servigo Social como uma forma de trabalho, foi
tecido pela primeira vez em 1982, pelos autores lamamoto e Carvalho, em as
“Relagbes Sociais e Servigo Social no Brasil: esbog¢o de uma interpretagao historico
metodoldgica” (2005), no qual apresenta o Servigo Social como trabalho, com base
na leitura do Filésofo Karl Marx. Sendo esta a escolha, através do entendimento
que o marxismo busca apreender o movimento histérico, e em sua metodologia tem
0 objetivo de compreender a maneira como determinada politica, situacdo ou fato
social estd sendo ou foi produzido e ndo somente como funcionavam ou como
funciona (CAMPQOS, 2006).

Porém o debate se intensificou, principalmente, apdés a aprovacdo pela
Associacdo Brasileira de Ensino em Servigo Social (ABESS)* do curriculo minimo
para os Cursos de Graduacao em Servico Social, em 1996, no qual o Servi¢o Social
aparece como uma especializacdo do trabalho. Sendo a prética, definido como um
processo de trabalho que possui como objeto “as multiplas expressdes da questao
social” que surgem a partir das demandas e conflitos da relacdo capital versus
trabalho. A partir disso, lamamoto pensa a discussdo do Servico Social sob a

perspectiva do trabalho. Para a autora,

O Servico Social contribui para a producgéo e reproducéo desta sociedade,
ele participa deste processo enquanto trabalhador coletivo que, por meio de
seu trabalho, garante a sobrevivéncia e a reproducéo da forca de trabalho.
E desta forma, uma profissdo socialmente necessaria "[...] por que ela atua
sobre questdes que dizem respeito a sobrevivéncia social e material dos
setores majoritarios da populagéo trabalhadora" (IAMAMOTO, 2000, p. 67).

A autora se refere ao reconhecimento da “pratica profissional' como trabalho
e 0 exercicio profissional como importante para a sociedade e inscrito em um

processo de trabalho" (IAMAMOTO, 2000, p. 57). lamamoto apresenta a ideia de

4 ABESS, que surgiu em 1946, e que desde 1996 ¢ conhecida como ABEPSS: Associagio Brasileira
de Ensino e Pesquisa em Servico Social, sendo justificada a mudanca em defesa dos principios da
dissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo e da articulacdo entre graduacdo e pos-
graduacéo.
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que “o exercicio profissional esta inscrito em processos de trabalho” (IAMAMOTO,
2000, p. 262). Sendo assim, o exercicio profissional dos/as Assistentes Sociais ndo
possuiria seu proprio processo de trabalho, mas se inseriria em processos pré-

estabelecidos.

A partir do pressuposto de que a instituicAo empregadora organiza o
processo de trabalho do assistente social, lamamoto afirma que este
profissional ndo tem um Unico processo de trabalho, este variaria de acordo
com o campo no qual atua o profissional, o que ha séo processos de
trabalho no qual se insere o assistente social IAMAMOTO, 2000, p. 106).

Sendo assim, o trabalho das/os Assistentes Sociais ndo se desenvolve
independentemente das conjunturas histdricas e sociais que os determinam e estao
inseridos, desta forma, estdo implicados, como tantas outras profissbes, a um
conjunto de determinag¢des sociais inerentes ao mundo do trabalho na sociedade
capitalista, como o trabalho assalariado, o controle da forca de trabalho e a
subordinacéo do conteudo do trabalho aos objetivos e necessidades das entidades
empregadoras, sejam privadas ou publicas.

Como afirma Netto (2011) um mercado ndo se estrutura para o agente
profissional mediante as transformac@es ocorrentes no interior do seu referencial ou
no marco de sua pratica; antes, estas transformacfes expressam exatamente a
estruturacdo do mercado de trabalho. Sendo assim, a inser¢éo do Servi¢o Social se
torna um desafio a ser conquistado no cotidiano das instituicdes, bem como a devida
importancia deste profissional integrante das equipes multiprofissionais no ambito
das politicas de Seguridade Social e seus servicos.

Todavia, ndo se trata de considerar apenas as imposi¢cdes do mercado de
trabalho. Segundo lamamoto (2008), o/a Assistente Social possui uma autonomia
relativa, que lhe permite, e deve estar em constante busca, pela efetivacdo do
Projeto Etico Politico da profissdo. Sendo esta autonomia, mais ou menos efetiva
dependendo da correlacéo de forcas presente na dinamica da luta de classes, e da
hierarquia presente nas instituicdes, e se expressa nos distintos espacos de
trabalho de inumeras formas particulares. lamamoto (2008) apresenta as/os
Assistentes Sociais como profissionais imprescindiveis na participacdo dos
processos de reproducao das relagdes sociais, de maneira a transformar, intervindo
e agindo na totalidade dos processos sociais que ocorrem pela reproducdo dos

modos de vida. E que se torna transformador esse processo profissional, quando
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interfere de maneira a auxiliar na emancipacao coletiva dos sujeitos em busca de
autonomia.

Os avancos ocorridos, tanto de efetivacédo de direitos, a partir da Constituicéo
Federal de 1988, quanto a ampliacdo da Politica de Seguridade Social, que se da
pelo tripé, Saude, Previdéncia e Assisténcia Social, podendo ser configurado como
o0 “guarda-chuva” de atuagdo da/o Assistente Social, que independente da
instituicdo ou campo que estiver trabalhando, acaba percorrendo de forma

entrelacada toda a Politica.

3.2 Superar o imediato: O/A Assistente Social no CAPS II-AD

A saude historicamente tem como imagem central a figura e a préatica médica.
Esta prética trata-se de uma das mais antigas intervencdes técnicas, enquanto a
maioria das profissbes em salde teve sua origem com 0O surgimento e o
desenvolvimento do capitalismo monopolista (BRAVO, 2013). Com o processo de
industrializagdo, amplia-se o cuidado em saude. No século XX, com o surgimento
do estagio monopolista do capitalismo, perpetuou-se ainda mais o carater apenas
biolégico da saude numa perspectiva de controle corporal e higienista. Merece
evidenciar que a saude se modifica de formas distintas conforme o nivel econémico
e politico, principalmente nos séculos XVIII e XIX, em conformidade com a
contradicdo capital versus trabalho em suas peculiaridades. Assim sendo, “A saude
esta diretamente relacionada com as condi¢cdes de vida e trabalho da sociedade,
articulando e sofrendo as determinacgées da estrutura social” (BRAVO, 2013).

Sendo assim, ao analisarmos a evolucao histérica das politicas de saude,
percebe-se que se organiza diretamente e a partir, ou em conformidade com a
evolucao politico-social e econémica da sociedade brasileira. A Saude, a partir de
imensas conquistas, dos varios movimentos supracitados, passa a ser
compreendida ndo mais como a auséncia de doenga, mas como multicausal, ou
seja, existem determinantes sociais, politicos e econdmicos, que acabam
influenciando o que é considerado saude ou a falta dela, percorrendo assim todos
0s ambitos da vida. Sendo possivel observar, e a partir da contextualizacdo, dos
inUmeros determinantes sociais, se intensificam a partir da privacéo de acesso aos

direitos basicos previstos na Constituicao Federal de 88.
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O Conselho Federal de Servico Social (CFESS) atribui ao Assistente Social,
enquanto profissional de saude, pela Resolucdo CFESS N° 383 de marco de 1999,
a intervencao junto aos fendmenos socioculturais e econémicos. Considerando que
o/a Assistente Social, em sua pratica profissional contribui para o atendimento das
demandas, além de facilitar o acesso as informacdes e acdes educativas para que
a saude possa ser percebida como produto das condigbes gerais de vida e da
dindmica das relacdes sociais, econémicas e politicas do Pais. Para mais, 0
Conselho Nacional de Saude, através da Resolucdo de n° 218 de 06 de marco de
1997, traz o Assistente Social, entre outras categorias de nivel superior, como
profissional de saude.

Sendo assim, se faz necessario compreender o0 campo, a instituicao, a rede
de trabalho, suas particularidades, seu funcionamento e limitacdes e desse modo,
requalificar o fazer profissional, se desafiar de maneira critica e reflexiva a novas

alternativas de a¢éo. Para lamamoto:

Um dos maiores desafios que o Assistente Social vive no presente é
desenvolver sua capacidade de decifrar a realidade e construir propostas
de trabalho criativas e capazes de preservar e efetivar direitos, a partir de
demandas emergentes no cotidiano. Enfim, ser um profissional propositivo
e ndo s6 executivo (IAMAMOTO, 2000, p. 20)

Na prética, o trabalho da/o Assistente Social muitas vezes nao € tocavel, pois
trata-se de uma intervencao continua, podendo ser muitas vezes burocratica, com
encaminhamentos e pareceres, mas sendo necessario estar em constante tentativa
de superar o imediato, além disso, as acdes sdo realizadas a partir de um pensar
reflexivo critico da realidade e em conjunto com a equipe multiprofissional,
configurando uma dimenséo ideo-politica. Sendo esta dimens&o uma possibilidade
de promover nos sujeitos, que sao alvo da intervencéo profissional, reflexdes que
Ihes proporcionem intengcdes e mudancas, das quais podem resultar processos de
reivindicagdes, enfrentamentos e resisténcias coletivas das situagdes de sua vida
cotidiana.

Como lamamoto (2006) traz, o/a assistente social possui, na sua intervengao
profissional, uma dimens&do material, que se materializa através da prestacdo de
servicos, dos beneficios, programas, projetos e entre outros, e também uma
dimensao que ndo é material, e que influencia as formas de viver e de pensar dos

sujeitos. De acordo com a autora,
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[...] 0 assistente social ndo trabalha s6 com coisas materiais. Tem também
efeitos na sociedade como um profissional que incide no campo do
conhecimento, dos valores, dos comportamentos, da cultura, que, por sua
vez, tém efeitos reais interferindo na vida dos sujeitos. IAMAMOTO,2006)

O objetivo do Servico Social na area da Saude Mental passa pela
compreensao dos aspectos sociais, econdémicos, culturais que interferem no
processo salude-doenca e a busca de estratégias para o enfrentamento destas
guestdes. O trabalho do Assistente deve ter como eixo central a busca criativa e
incessante da incorporacdo destes conhecimentos, articulados aos principios do
projeto da reforma sanitaria e psiquiatrica, e pelo projeto ético-politico da profisséo.

Neste cenario, acentuam-se as exigéncias para o profissional Assistente

Social. Mota (2008) traz que dentro deste cenario:

Cabe ao Assistente Social desenvolver um papel de protagonista de um
novo modelo. A perversa desigualdade social e a falta de informacéo e
conhecimento da populacdo quanto aos seus direitos impde de forma
inequivoca ao Assistente Social acdes no sentido da promocdo da
cidadania, da construcao integracao entre acdes e servicos de saude e do
fortalecimento de redes sociais e de integracdo entre acbes e servicos de
saude.

Anteriormente, por volta dos anos 40 o Assistente Social, trabalhava pela logica
clientelista, enfatizando a préatica educativa com interven¢do normativa no modo de
vida dos sujeitos, em relacdo aos habitos de higiene e saude (BRAVO, 2009). As
primeiras escolas em Servico Social ainda com base nas doutrinas catdlicas, a década
de 30, segundo Vasconcelos (2002) foram marcadas pelo movimento de higiene
mental. Através das acdes politicas do movimento de higienizagdo mental, as Escolas
de Servigo Social apoiam e desenvolvem de forma indireta nas grades curricular
fundamentos higienistas, abrindo-se espacos para uma educacdo higienistas mais
ampla e direta, que acabavam por auxiliar na excluséo e isolacdo de pessoas com
transtorno mental, ou que apresentavam qualquer caracteristica que atrapalhasse a
dindmica social. Contudo, essas disciplinas vao se sustentar nos curriculos da
graduacéo de Servigo Social até 1970, quando acontece uma alterac&o curricular feita
pelo Conselho Federal de Educacdo e que se inicia 0 movimento sanitarista.
(VASCONCELO, 2002).
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No inicio da profissdo os/as Assistentes Sociais, ndo era notério a inser¢éo desse
profissional na area da psiquiatria. Segundo Bisneto (2011), devido a escassez de
profissionais do Servico Social no Brasil, nos primeiros 30 anos da profissédo, houve
um numero reduzido dos profissionais trabalhando em areas especificas da psiquiatria,
em hospitais, manicomios, clinicas. Sendo chamados, para atuarem de maneira
esporadica, para executarem trabalhos meramente burocraticos, principalmente
voltados para entrada e saida dos pacientes psiquiatricos que eram internados em
hospitais gerais ou em hospitais psiquiatricos.

A presenca direta do Servigo Social em servicos de salde mental no Brasil,
e em especial no Rio de Janeiro, se inicia sob inspiracdo direta do modelo
das “Child Guidance Clinics” proposto pelos higienistas americanos e
brasileiros, como estratégia de diagnéstico e tratamento de “criangca —
problema” e implementac¢ao da educagéo higiénica nas escolas e na familia,
principalmente através dos centros de orientacao Infantil (COI) e juvenil
(C0OJ), que tiveram papel fundamental na sistematizacdo e difusdo da
tradicdo de Servico Social clinico, em particular no verso do Servico Social

de casos da Escola Diagnéstica, de corte psicanalitico. (VASCONCELOS,
2002, P. 129-130)

Sendo assim, o carater da intervencao dos/as Assistentes Sociais era ligado
a valores morais, que contemplavam os ideais da burguesia, da igreja catélica e o
possuiam o interesse de corrigir de maneira higienista as demandas do proprio
Estado. Eram chamados também para trabalharem em hospicios dos grandes
estados brasileiros, de acordo com o entendimento da instituigdo, sem seguir um
determinado fazer profissional, apenas para a educacéo higienista em situagcdes
ditas problemas.

Ademais, essas praticas desenvolvidas pelos/as assistentes sociais,
reforcaram o modelo do “Servigo Social clinico”. Ressalta-se que com a expanséo
capitalista, o modelo psiquiatrico se modifica, pois, 0os operarios das grandes
fabricas, que viviam em péssimas condi¢cbes no trabalho e em decorréncia disso,
inumeros desses trabalhadores desenvolveram com o tempo problemas mentais.
Entdo, como saida para o desemprego e 0s gastos por internagcdo, muitos
recorreram ao recebimento de pensdes, aposentadorias e auxilio assistenciais da
previdéncia.

Portanto, a necessidade de repensar a previdéncia social se deu
principalmente para amenizar as contradicbes do sistema de saude mental,

sobretudo, diante das demandas dos trabalhadores (BISNETO, 2011), que com
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internacdes recorrentes, iniciou o processo de mercantilizacdo da saude mental,
onde o sistema previdenciario contratava leitos em hospitais privados para
internacao destes trabalhadores formais, que contribuem. Que apo6s 1964, periodo
do regime ditatorial civil e militar, os hospitais psiquiatricos no pais tiveram um
aumento significativo devido as reformas de saude e da previdéncia. Com isso,
foram abertas vérias clinicas psiquiatricas particulares do qual os atendimentos
eram pagos pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS).
Consequentemente, houve um aumento no emprego dos Assistentes Sociais na
area da saude mental (BISNETO, 2011). O INPS foi um dos grandes responsaveis
pela insercdo do Servigo Social nos hospitais psiquiatricos, pois exigia dos servigcos
pagos pelo Instituto, a contratacdo destes profissionais. Aumentando assim, o
namero de Assistentes Sociais no campo da psiquiatria (BISNETO, 2011). Sendo
muitas vezes o/a Assistente Social o profissional, responsavel por prevenir de forma
moral que estes trabalhadores fossem novamente inseridos no mercado de trabalho
e ndo retornassem aos hospitais, principalmente pelo déficit da previdéncia.

Contudo, as questdes que emergem nesse periodo ditatorial, estavam
relacionadas a pauperizacao, o desemprego, o abandono e a miséria das pessoas
que estavam internadas nos hospicios. Com isso, e a partir de inimeros
movimentos internos a categoria profissional, o trabalho dos/as Assistentes Sociais
nos hospitais psiquiatricos voltaram-se, sobretudo, para dar visibilidade as
situacdes mais probleméaticas do sistema manicomial. Sendo assim, o Estado
direcionou para o servigo social a execucao de politicas sociais na area da saude
mental (BISNETO, 2011).

Diante da superacgdo da conjuntura, com a Reforma Sanitaria e Psiquiatrica,
encontram-se questdes sociais sintonizadas ao resgate dos direitos e incluséao
social das pessoas com transtornos mentais, sendo exigidas novas praticas de
atuacao para essas demandas. Assim, no Brasil o Assistente Social no campo da
saude mental foi influenciado, sobretudo, pelo contexto dos movimentos sociais
desenvolvidos durante a reforma psiquiatrica.

As questdes sociais que emergem na saude mental podem ser observadas
a partir da exclusdo das pessoas com transtorno mentais Nnos espagos sociais,
principalmente quando envolve a questdo alcool e outras drogas, gerando estigmas
e discriminacgdes por grande parte da sociedade que julgam essas pessoas como

incapazes, criminosas e entre outros estereétipos. Sendo assim, sao vistas como
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improdutiva. Cabendo o/a assistente social intervir nessas situacdes expressas,
através da busca por garantia da cidadania.

Para Bisneto (2011), o MRPB contribuiu com questdes imprescindiveis para
a deste profissional, dando énfase aos aspectos politicos da assisténcia social a
saude, e a necessidade da interdisciplinaridade, pensando em ultrapassar os limites
entre os conhecimentos e os saberes e a busca pela democratizacdo do acesso.
Dessa forma, a Reforma Psiquiatrica traz uma abertura para a atuacdo do/a
Assistente Social na saude mental, devido a formacgéo social e politica e ética desse
profissional. Sendo assim, o movimento influencia e modifica, em consonancia com
as alteracbes no interior da categoria, o agir profissional, sendo possivel a
intervencao de forma efetiva nas expressdes da questéo social no campo da saude
mental (BISNETO, 2011).

Quando estes modelos comecaram a ser superados, desde 0 movimento
antimanicomial, como o modelo salde-doenca e médico centrado, instrumentos e
servicos especializados comecaram a ser implementados, um destes sdo os Centro
de Atencéo Psicossocial Il, Alcool e outras Drogas - CAPS AD I, que na Portaria N°
336, consta todos os profissionais que devem estar na equipe multiprofissional. A
onde o/a Assistente Social compde a equipe minima deste equipamento. Sendo
esta equipe, um médico psiquiatra; 1 médico clinico; um enfermeiro com formacéo
em saude mental; 4 profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias
profissionais: psicélogo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional,
pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico e como deve ser
a assisténcia e tratamentos realizados nas unidades; 6 profissionais de nivel médio:
técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e
artesdo. Além disso considera a Lei 10.216/2001, que dispde sobre a protecao e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o0 modelo
assistencial em saude mental, cita também as atividades de apoio as familias e
atividades comunitarias com foco a integragdo do usuéario na comunidade e na sua
familia.

Existem atribuices que séo funcdes de todos os profissionais da equipe de
saude do CAPS, e possuem as que sao privativas do Servigo Social, ou seja, todo
o contetdo que for a respeito do Servico Social, matéria do Servico Social, s6
podera ser feito por um/uma Assistente Social, sendo esse um ganho da categoria

conquistado com muita luta e reafirmacdo em indmeros espacos, € que 0S
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profissionais necessitam estar se reafirmando nos espacos de trabalho. (CFESS,
2012).

Sendo assim, as atividades exclusivas do/a Assistente Social, sdo fazer
parecer social, estudo social, relatério social e supervisionar estagio em Servico
Social. Sendo necesséario que o trabalho deste/a profissional tenha uma
intencionalidade em suas acfes e ndo seja tecnicista, apenas aplicando seus
instrumentais, que assim, consiga compreender a trajetoria e a conjuntura de forma
critica para superar o imediatismo e conseguir intervir na realidade do sujeito. Assim
sendo, a maioria das atividades desenvolvidas no CAPS Il AD, sédo comuns a todos
os profissionais, como visita domiciliar, busca ativa, acolhimento, recolhimento,
planejamento do Plano Terapéutico Singular (PTS), facilitacbes/coordenador de
grupos, informacéao ao usuario, discussao de casos entre outras. Sendo assim, além
das privativas, o que difere o atendimento do/a Assistente Social, € a

instrumentalidade de suas acbes. Como afirma a autora sobre a instrumentalidade:

E uma propriedade e/ou capacidade que a profissdo vai adquirindo na
medida que concretiza objetivos. Ela possibilita que os profissionais
objetivem sua intencionalidade em respostas profissionais. E por meio desta
capacidade, adquirida no exercicio profissional, que os assistentes sociais
modificam, transformam, alteram as condi¢c8es objetivas e subjetivas e as
relagbes interpessoais e sociais existentes num determinado nivel da
realidade social: no nivel do cotidiano. (GUERRA, 2000, p. 02)

Essa categoria, a instrumentalidade deve estar alicercada nos fundamentos
do Projeto Etico-Politico do Servi¢o Social e nas ideias da reforma psiquiatrica, que
conforme o autor Vasconcelos (2008), resultou na ruptura com ideais
conservadores, de forma que possibilitou a abertura de espacos para praticas
multiprofissionais. O autor ressalta que, mesmo que cada profissdo possua uma
identidade propria, uma pratica, suas estratégias e seus saberes diferenciados, as
equipes vém encontrando possibilidades de uma cultura profissional mais flexivel
ao trabalho multiprofissional, de forma a romper com a hierarquia profissional. E
compreendo 0 sujeito como biopsicossocial, sendo assim necessita um cuidado
transversal e integral.

Historicamente, a questdo do uso abusivo e/ou dependéncia de alcool e
outras drogas tem sido abordada por uma 6tica predominantemente psiquiatrica e
médica. E associado no surgimento, a criminalidade, onde a oferta de “tratamentos”

sao inspirados em modelos de exclusédo/separacdo dos usuarios do convivio social.
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A partir do desenvolvimento e entendimento destas questdes, como problema de
saude publica, relacionando com o campo da saude mental, sendo as implicacbes
sociais, psicologicas, econdémicas e politicas se fazendo evidentes, e devendo ser
consideradas na compreensao integral da vida do sujeito.

Sendo assim, a atuagdo do/as assistentes sociais, além de conhecer e
intervir na vida dos sujeitos, necessita durante o cotidiano da instituicdo, pensar e
debater de maneira critica, ressaltando os preceitos da Reforma Sanitaria e
Psiquiatrica, com toda a equipe multiprofissional, principalmente pois, por exemplo
0 momento de construgdo do PTS, e a intencionalidade desta, que é o primeiro
contato do usudrio com os profissionais do servi¢o, se tornando um momento talvez
decisivo para o retorno ou ndo do individuo ao servico, e deve ser articulado em
conjunto com o usuario, e assegurado a autonomia e a liberdade nas escolhas, em
seguir ou ndo os acordos firmados neste momento, sendo possivel sempre que
necessario fazer alteragdes.

A partir disto, o/a Assistente Social ao desenvolver o trabalho nos CAPS I
AD, possui alguns objetivos, tendo como publico alvo sujeitos com demandas
decorrentes do uso de alcool e outras drogas, que sao: conhecer e desvendar a
realidade social vivenciada pelo usuério e seus familiares, a fim de identificar, de
maneira critica e analitica, as expressdes da questédo social que se manifestam. E
assim, desenvolver estratégias de intervencdo no coletivo, buscando o
fortalecimento dos vinculos familiares, a fim de identificar e fortalecer os fatores de
protecdo, buscando a reinsercdo social dos usuarios, resgatando a cidadania e a
vivéncia em comunidade de maneira saudavel, estar em constante busca de
recursos que permitam identificar os direitos dos usuarios e que possibilitem a
defesa e a universalizacao desses direitos.

Além do mais, 0 uso de substancias psicoativas é a questdo que une 0s
usuarios a um servico, mas nao € o objeto de trabalho das/os Assistentes Sociais,
gue necessitam superar o imediato para compreender, em conjunto com a equipe
multiprofissional, o sujeito em sua integralidade e assim, conseguir de maneira
efetiva intervir na realidade para conseguir auxiliar na conquista de autonomia,
cidadania, sendo assim, exige uma analise que supere a aparéncia dos fendbmenos,
para um atendimento integral aos sujeitos, na observancia dos principios
fundamentais do Cddigo de Etica profissional que refletem diretamente na garantia
dos direitos dos usuarios (BANDEIRA, 2014).
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Bisneto (2011) observa os desafios presentes nos dias atuais no processo
de trabalho das/os Assistentes Sociais na area de saude mental. A/o profissional
precisa articular, ndo somente com a categoria profissional, mas também com a
equipe multiprofissional, ampliando sua visao critica do processo de trabalho em
saude mental. Exigindo-se a compreensdo do campo, do servi¢co, da rede em que
se atua, o sujeito em sua integralidade e principalmente o seu papel neste campo e
nesta instituicao.

A realidade contemporanea tem apresentado novos desafios no modo como
o tema &lcool e outras drogas tém sido abordado. Isto se da pelo fato de que os
objetos sobre os quais os/as Assistentes Sociais intervém apresentam-se a cada
dia mais complexos, exigindo esfor¢cos para evitar simplificacfes reducionistas e
atitudes imediatas. Que exigem necessidades de uma acdo ndo apenas ampliada,
mas devem ser apresentados diferentes saberes e aportes tedrico-técnicos. Sendo
assim, a perspectiva transversalizada necessita estar presente, pois permite a
apreensédo do fendbmeno do uso abusivo/dependéncia em alcool e outras drogas de
modo integrado, e diversificado em ofertas terapéuticas, preventivas, reabilitadoras,
educativas e promotoras da saude. Sdo demandas complexas tanto por efetivacdo
de direitos como por cuidados especificos que exigem dos profissionais a analise
das relacdes gerais/macro e particulares/micro dessas condicbes e do poder de
enfrenta-las, o que implica trabalhar a correlacéo de forcas (FALEIROS, 2013).

As préticas de salude mental, devem levar em conta a diversidade dos
sujeitos, sua historicidade. Devem acolher, sem juizo de valores, cada situacéo,
com cada usuario, reconhecer o que é necessario, a demanda, o que pode ser
ofertado, o que deve ser feito, sempre estimulando a participacao e a autonomia do
sujeito. A garantia do acesso aos servigos e a participacao do usuério nas escolhas
e no cotidiano dos servi¢os, sao principios assumidos pelo SUS e pela RP como
direitos a serem garantidos. Isto pode ser efetivado através do estabelecimento de
vinculos, da construcdo da corresponsabilidade e de uma perspectiva de clinica
ampliada, transformando os servicos em locais de acolhimento e enfrentamento
coletivo das situacgdes ligadas a questdo alcool e outras drogas. Sendo necessario
desmistificar tanto no interior da categoria profissional, quanto na equipe
multiprofissional e perante a sociedade, a culpabilizagdo do sujeito e todos os

estigmas que permeiam este tema.
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Além disso, a realidade concreta dos usuéarios que demandam o0s servigos
publicos de saude mental, necessitam ser compreendidas de maneira
intersetorialidade com diversas outras politicas sociais, tais como, trabalho,
habitacdo, educacéo, assisténcia e previdéncia social, tal fato exige de toda a
equipe, e em especial o profissional do Servico Social, que possui capacidade
técnica, ética, e tedrica para uma compreensao de totalidade da realidade a qual
esta intervindo, sendo necessario além de reconhecer as demandas, a
historicidade, as contradi¢cdes, conhecer a rede e o funcionamento dos servi¢os que
a compdem, se mantendo sempre atualizado, para melhor orientar os usuarios.

Ainda que as inumeras dificuldades postas ao/a Assistente Social na area da
saude mental, que apesar do CAPS ser um servico de base comunitaria, ainda
possui visivelmente a hierarquia médica, que muitas vezes € reafirmada pelos
proprios profissionais que compdem a equipe multiprofissional. Também o desafio
do trabalho multiprofissional e intersetorial, a luta por uma politica publica de saude,
e a efetivacdo de direitos dos usuarios desta politica e a superacédo dos estigmas
envolvendo a questao alcool e outras drogas.

Sendo o CAPS a estratégia mais eficiente (ALVES, 2001) para romper com
as amarras dos manicomios, que se organizam de maneira especializada para as
diferentes demandas da saude mental. Se torna um lugar onde as crises precisam
ser enfrentadas, crises oriundas de complexas relacdes que resultam dos aspectos
sociais, estruturais, de producédo, do mercado de trabalho e também familiares e
individuais.

Sendo assim, necessita-se romper este imediatismo, onde busca-se superar
0 aparente, através do desvendamento para conseguir ver e compreender de forma
contextualizada, materializada, de forma dialética e concreta a/as realidade/es,
refletindo para agir da melhor forma, para nao atuar de forma tecnicista, se firmando
em Instrumentos com a devida intencionalidade. Sendo necessario, o/a Assistente
Social se afirmar e reafirmar enquanto profissional da area da saude e seu valor
dentro dos ambientes de trabalho.

E na contemporaneidade, mais do que nunca pois estd em constante
transformacao, onde direitos séo retirados todo os dias. Necessitando estar se
atualizando e refletindo de forma critica sua atuagdo, de modo a ndo cair no
imediatismo e tecnicismo com todas as demandas que chegam a instituicdo,

usuarios e familiares que procuram acodes e resultados no momento do acolhimento.
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Onde é notdrio perceber o porqué destas situacdes que chegam ao servico apenas
no momento situagdo limite, pois ja foram negados inimeros outros direitos em
outros servicos, porém é necessario compreender as relacdes de forca, e todas os
determinantes sociais envolvidos.

Outro desafio do trabalho do Assistente Social, é a logica estabelecida pela
gestdo municipal voltada para a produtividade, e a ldégica medicalocéntrica que
historicamente necessita de ruptura, pois o sujeito a partir da reforma sanitaria e
psiquiatrica, € compreendido como biopsicossocial, e deve ser visto em sua
integralidade, compreendendo todas as determinagdes. Estas questdes refletem do
novo modelo de atencdo a saude, o modelo neoliberal, que prioriza acdes
focalizadas e imediatas, em prol da precarizacdo do trabalho e a privatizacdo da
saude.

Sendo importante, com isso, estabelecer espac¢os importantes no centro dos
debates da categoria profissional, tanto no cotidiano na instituicédo, junto a equipe
multiprofissional, a construcdo de estratégias de resisténcia e de luta pela
construcdo de uma nova forma de atuacdo, que indiquem a defesa de politicas
sociais universais e que tenham impactos maiores na realidade de vida dos usuarios
e seus familiares. E tendo em vista que a construcdo e a consolidacao dos principios
da Reforma Sanitaria e da Reforma Psiquiatrica, permanecem como desafios
constantes na agenda contemporanea das politicas de saude, e no cotidiano do
trabalho do/a Assistente Social, junto a equipe multiprofissional e os demais
servigos da rede.

Diante disto, percebe-se que ndo é apenas o saber profissional e 0 mercado
de trabalho profissional que esta nessa disputa de forcas e interesses, mas todo o
processo histérico de lutas da sociedade brasileira em busca do direito universal a
saude. Sendo de relevancia esta discusséo, pois necessitasse fomentar o debate
sobre 0s novos impactos no espaco soOcio ocupacional do Servico Social,
especialmente na area de Saude Mental. Onde as alteracdes, cotidianas, tanto
politicas e sociais, como de interesse do capital, sendo a conjuntura da qual faz
parte a profisséo e a atuacéo profissional, precisando ser de forma recorrentemente,
expostas e analisadas como forma de ndo permitir que a imediaticidade dos fatos
predomine sobre a possibilidade de construir novas mediacdes e possibilidades em
torno da realidade individual e coletiva.
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4 PROCESSO DE TRABALHO DO/A ASSISTENTE SOCIAL COM FAMILIAS NA
SAUDE MENTAL

4.1 Resgate Historico do Trabalho com Familias

Como supracitado, as politicas sociais e publicas sdo espacos privilegiado
de atuacdo dos/as Assistentes Sociais, e as voltadas para a intervencdo com
familias ndo seriam diferentes. Estas se estruturam conforme as mudancas
estruturais e conjunturais. Porém historicamente a familia ndo era reconhecida e
trabalhada como uma unidade, como um todo que recebe influencia e € reflexo do
externo, mas sim de maneira segmentada. Uma maneira de demonstrar isso, e que
ainda se faz presente, sdo as politicas direcionadas para as criangcas e 0s
adolescentes, as do idoso, a da mulher e entre outras, sendo pensadas de maneira
isoladas de um contexto e acabam por propiciar a individualizando da atencao. E
guando é citada a estrutura familia é para deixar em evidéncia suas obrigacdes e
deveres, e ndo dando destaque aos seus direitos.

Percebe-se que a familia s6 é vista como um nucleo, ou uma rede, conforme
se faz necessario para a ordem do capital, sendo esta estrutura responsabilizada
pelo bem-estar social de seus membros, ou seja, em um estado neoliberal, onde
ocorre a minimizacao da intervencao estatal, assim desresponsabilizando em certa
maneira os deveres do Estado. E sendo necessério a intervencao profissional, que
inUmeras vezes era feita pelo/a profissional Assistente Social nas relacdes
familiares, que historicamente era desenvolvida a partir de educacao
comportamental, de policiamento, separacéo e reafirmacdo de papéis socialmente
estabelecidos.

Inicialmente, a questdo familia, também era pensada pela lb6gica
Previdenciaria, sendo assim quem possuia trabalho formal e eram feitas
contribuicbes ao sistema previdenciario da época, podiam contar com acesso a
determinados servi¢os, e quem nao contribuia, tinha que recorrer a filantropia, onde
a culpabilizacdo do individuo ou do cuidado eram mais evidentes, principalmente
para as mulheres integrantes da familia. Estas mulheres que buscavam ajuda para
suas familias, eram vistas como negligentes, sabendo que o0 acesso a informacéao,

do porqué de tal pensamento néo era efetivado, sendo necessario apenas corrigir
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comportamentos, em uma légica higienista, como familias incapazes, sem nenhum
tipo de reflexdo sobre as circunstancias que a familia se encontrava no mercado e
na sociedade.

Em 1939 Vargas assina o “Estatuto de Familia”, um projeto que tinha como
objetivo dar protecdo a familia brasileira. Este documento, resultou em
consequéncias na politica de previdéncia social, algumas que sao visiveis até os
dias de hoje, como o papel da mulher na sociedade. Este Estatuto tinha a intencao
de aumentar a populacdo do pais, e de consolidar e proteger a familia em sua
estrutura tradicional.

Ademais este documento deixa em evidéncia a importancia de uma familia
estruturada e bem organizada, para que a sociedade se estruture também de forma
efetiva, como se a sociedade fosse reflexo das relacdes familiares, e ndo o contrario
como pode-se perceber hoje. Sendo assim os/as Assistentes Social deveriam
buscar ac6es educativas junto as familias, em sua maioria de operarios, onde esta
intervencao nao seria sO no ideal curativista, mas na prevencao de retorno destes
problemas sociais aos servi¢os. Nesta perspectiva, seguindo o pensamento que as
relages intrafamiliares refletem na sociedade e se faz necessario uma solucéo

urgente, como Rosseto apresenta

Diante do papel que a familia representa na organizacdo da sociedade, o
problema da sua desorganizacdo ou inexisténcia se apresenta em toda sua
gravidade; se for tdo grave assim cumpre que sua solugéo seja iminente.
(ROSSETO, 1940)

Sendo assim, a atuacao profissional do/a assistente social junto as familias
surge como uma das primeiras expressoes da profissdo. O objetivo dessa atuacao
era, atraves de acOes educativas, estimular os membros destas familias a
independéncia para que se organizassem sozinhas, de preferéncia sem auxilio de
qualquer acao do governo, sem levar em consideragéo as dificuldades presentes
na sociedade e todas as desigualdades entre as mais diversas familias. O trabalho
era desenvolvido de maneira moral, com o objetivo de enquadrar 0s sujeitos a
maneira que o capital imp0e, ajustando as familias a industrializagdo, que necessita
da classe trabalhadora como operarios.

Para pensar histérica e metodologicamente, utiliza-se o pensamento de

Mioto (2010), que traz duas perspectivas relacionadas ao trabalho com familias no
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ambito das politicas publicas, onde se encontra o/a profissional Assistente Social.
A primeira seria uma visao conservadora, positivista e funcionalista, a qual a familia
€ vista como sendo o problema, e 0os mecanismos de atendimento estavam
pautados no que a instituicdo esperava e ndo nas demandas que as familias
apresentavam. Sendo feito de maneira psicologizante e moralizadora, centrado nos
membros que compde aquela familia, e na familia, sem levar em consideragéo
todos os condicionantes externos, que envolvem como os politicos, econémicos,
culturais e sociais que afetam toda a sociedade capitalista.

A segunda perspectiva é o Referencial Marxista, historico- dialético, que
parte da concepcado histérica, nesta a totalidade € uma unidade de contrarios,
portanto é dialética (TEIXEIRA, 2018). Sendo assim esta perspectiva histérica
permite interpretar e compreender os fatos a partir das relacées sociais de producao
e reproducdo que sao fruto da questdo social e da luta de classes. Como afirma
Mioto (2010) esta visdo, ligada a uma perspectiva critica, destaca-se a delimitacao
de determinada concepcéao de familia, que supere o modelo conservador de pensar
todas as familias como iguais, que ndo se modificam, e que devem estar em
constante harmonia interna e externa com a sociedade. Ainda conforme a autora, a
familia se constroi e reconstréi nos limites do publico e do privado. Sendo assim a
familia se constitui como uma instituig&o histdrica e social, que se modificam com o
passar dos tempos, e sdo diversas, sendo necessario os profissionais e as politicas
levarem em consideracdo estas modificacdes que ocorrem de maneira dinamica e
suas diversidades.

Em outras palavras, existia um tipo de familia considerada normal, que seria
a padrdo mononuclear, heteropatriarcal. Onde o trabalho social, para aquelas
familias que néo se enquadravam neste padréo, era feito pela légica pragmatica, de
maneira autoritaria, sem negociacdes e de maneira verticalizada, sendo o
profissional com o seu saber absoluto a autoridade. De maneira educativa, sendo
as informacdes unidirecionais e sem problematizacdes e reflexdes, e a mulher como
centro do cuidado e das responsabilizagbes/culpabilizagcbes. E quando estas
medidas educativas nédo funcionavam, ocorriam institucionalizacbes por
negligéncias, tanto de idosos, criangas, pessoas com transtorno mental. Sendo
assim tirava-se a responsabilizacdo das familias e se passava para o Estado, de

maneira a isolar estes membros problemas do restante da familia.
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Pensar o hoje, esta estrutura se modifica, a responsabilidade é da familia,
ocorrendo a desresponsabilizacdo do Estado, porém as politicas sdo de respostas
residuais, temporarias, sao focalizadas nas familias em situacdo-limites. As politicas
possuem a centralidade na Familia e ndo na instituicdo, sendo esta estrutura
protagonista no cuidado, ocorrendo de maneira reformista coloca o Estado, a
Familia e o Mercado como parceiros. Estas modificagdes ocorrem em consonancia
com o desenvolvimento do capital, e as investidas neoliberais, onde ocorre uma
reducdo nos gastos publicos, e o0 3° setor ganha forca, para suprir estas demandas,
ocorrendo desta forma medidas considerada por varios autores/as sobre o tema,
como medidas familistas.

Pensando o campo da saude mental, ndo é diferente. Quando as pessoas
gue tinham, ou ndo, um transtorno mental e perturbavam a dinamica do cotidiano,
eram enviadas tanto pelas familias, quanto por instituicdes para os manicémios,
nesse contexto, a familia era percebida de duas maneiras. De um lado, como agente
gue propicia enfermidades ou favorece patologias e maus comportamentos, por ndo
saber dar limites adequados. De outra maneira, seria também vitima da
enfermidade, pois estava exposta a comportamentos e doengas que desconhece e
sobre os quais ndo consegue ter controle, ficando em situacdo de perigo, como toda
a sociedade, tendo em vista a figura do “louco”. E também o usuario de substancias
psicoativas, que era, e ainda € pelo senso comum, associado como um perigoso e
incapaz, sobretudo de discernimento para tomar decisdes e para conviver em
sociedade, o que justifica a sua segregacao social.

Consequentemente, o Estado, por meio de suas politicas e
equipamentos assume o0 cuidado integral dessas pessoas, oferecendo como
resposta a internacao integral, a institucionalizagéo. Ocorrendo assim, a suspenséo
dos direitos civis destes grupos, ao mesmo tempo em que se da o afastamento
quase, quando néo ocorre total, das relacdes familiares tanto de responsabilizacdo
quanto de ligagdo e afeto, s6 sendo chamada para atuar em momentos que as
instituicbes necessitam de alguma informacdo ou de algum dispositivo ou
mantimentos/produtos para 0 seu membro que esta institucionalizado.

A retomada da centralidade na familia € marcada pela Reforma Psiquiatrica,
que se lutava pela desinstitucionalizacdo das pessoas que estavam em
manicomios, e a insercdo dos mesmos na comunidade e na familia. Os profissionais

desse campo, sobretudo os/as assistentes sociais, viram-se impulsionados a
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trabalhar com as familias na perspectiva de que elas deveriam se preparar para
receber seus membros que estiveram hospitalizados por longo periodo ou que
viviam a rotina de breves, porém frequentes, internacdes. Retornando a
responsabilizacdo para a familia, sendo o Estado o responsavel por prover a Saude,
a Assisténcia e a Previdéncia, ndo excluindo as responsabilidades individuais,
familiares e do mercado. Assim cria-se dispositivos substitutivos, que estes também
encontram, por inimeras questdes, dificuldades em prover o cuidado integral aos
usuarios e familiares.

Estes avancos do Movimento da Reforma Psiquidtrica sdo de extrema
importancia tanto para a sociedade, quanto para os usuarios e seus familiares,
porém por outro lado, na retomada da familia como cuidadora, volta a ocorrer a
naturalizacdo do cuidado e de quem tem o dever de cuidar. Este cuidado
normalmente é exercido por mulheres que possuem ou nao lagos consanguineos
(ROSA, 2018). Pois os servigos, que na realidade cotidiana da instituicdo, possuem
poucos profissionais e a destinacdo de recursos financeiros vém sofrendo
alteracdes como ja citado, ndo conseguem dar conta de atender de forma completa
todos os usuarios referenciados e suas familias. Estes fatos podem reforgar o
cuidado como exclusivos das familias, dando destaque em uma logica familista e
instrumental (MIOTO, 2010).

O/A Assistente Social, esta presente no trabalho social com familia desde
seus primordios, e esta atuacao se modifica conforme o desenvolvimento e os ideais
politicos da categoria e com o desenvolvimento do mundo do capital. Envolvendo
também aspectos presentes, como as diferentes formacdes e concepc¢bes de
familia, as relacdes de forca que se estabelecem dentro da propria familia, quanto
as relagbes que esta instituicdo estabelece com as outras esferas da sociedade,
como Estado e Mercado. Sendo assim, estdo envolvidos 0s aspectos inerentes a
propria historia e desenvolvimento das profissdes que se propdem a pensar e
realizar o trabalho com familias.

O Estado possui o interesse de instaurar a ideia de uma estrutura familiar
forte, sendo assim, conseguiria facilmente superar crises internas. Sem levar em
consideragao que estas séo, na maioria dos casos, reflexos dos conflitos inerentes
a sociedade, ou seja, externos as familias. E esta ideia repercute nos servicos e
politicas para as familias, ressaltando a logica de responsabilizacdo e

culpabilizacdo de seus membros. O trabalho com familias na atencao psicossocial
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€ bastante novo. Pois as mudancas nos paradigmas de saude mental necessitam
uma nova forma de cuidar das pessoas com sofrimento psiquico, pautado no
trabalho humanizado, que prioriza a reabilitacdo psicossocial; por outro lado,
também revelou diversos desafios importantes, especialmente no que diz respeito
ao lugar e a funcéo dos familiares na sustentabilidade do projeto psicossocial. A
instituicado familiar que, anteriormente, situava-se em total exterioridade ao processo
de cuidado, passou a lidar mais direta e cotidianamente com o familiar com
sofrimento psiquico (DELGADO, 2014).

Contudo a permanéncia de caracteristicas que indicam que as acdes ainda
sdo desenvolvidas por uma légica arcaica nas instituicdes, do que pela logica
racional estabelecida pelo arcabouco tedrico-metodoldgico da profissdo pos
movimento de reconceituacao.

Assim, a atuacao profissional do/a assistente social com familias, se
movimenta pautado em padrdes de normatividade e estabilidade, acOes calcadas
na perspectiva, que se pensava ja ter sido superada, funcionalista e relacionada aos
processos de integracao social e controle social. Desta maneira, € tirado o foco da
discussdo dos processos que envolvem a familia no contexto de uma sociedade
desigual, e busca o fortalecimento da “pacificagcéao artificial” (SOUZA, 2000). Ou
seja, espera-se uma nova maneira de funcionamento de desenvolvimento das
familias, independentemente de suas diversidades, e dos lugares em que estdo
localizadas na linha da estratificacdo social, padrao este calcado em postulagbes
culturais tradicionais referentes aos papéis paterno e materno, principalmente.
(MIOTO,2001).

Principalmente quando se trata da questdo salde mental, alcool e outras
drogas, onde esta atuacédo junto as familias se configura como um desafio, ainda
maior, para os/as assistentes sociais. Onde o estigma presente neste tema, ligado
as condicbes macroestruturais, acarretam relacbes de forcas ainda maiores, e
situacdes que s6 chegam no servigo no limite. Sendo necessario o/a profissional
estar em acordo e na responsabilidade com o processo de apropriacédo do projeto
etico-politico da categoria profissional, que ja foi supracitado, para saber de que
maneira atuar, tentando sempre superar a logica imediatista e tecnicista para nao
reforcar parametros que ja foram, teoricamente, superados.

Os servigcos estabelecem uma l6gica, mesmo que o CAPS- II- AD, nédo seja

homogéneo em seus usuarios, com questdes de renda e condi¢bes sociais, de
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pensar em atendimentos orientados para familias mais pobres, onde esta
intervencdo possui uma perspectiva de interesses, tanto politicos, culturais como