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RESUMO

Trabalho de Conclusao de Curso
Curso de Servigo Social
Universidade Federal de Santa Maria
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AUTORA: ANA PAULA VARGAS RONSANI
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Esta monografia trata da materialidade de um projeto de intervencéao realizado no CAPS
AD Cia do Recomeco, evidenciando a experiéncia de estagio curricular académico de
Servico Social. A vivéncia no processo de estagio proporcionou uma analise da
instituicdo a qual foi aplicada o projeto de intervenc¢do, tomando como praticas as acdes
do assistente social no campo da saude mental, além disso, buscou-se entender como
se da o atendimento e quais sao as acdes feitas pela instituicdo frente aos usuarios de
alcool e outras drogas. O estudo configura-se como um relato de experiéncia e
apresenta o dispositivo da assembleia como potencializador de participagdo social e
empoderamento dos usuarios da saude mental no que tange o exercicio do controle
social. Desse modo, verificou-se que a assembleia € um recurso rico e transformador,
gue auxilia na reabilitacdo social dos usuarios do CAPS AD, além disso, torna-se um
dispositivo indispensavel para os servicos da saude mental.
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Esta monografia trata de la materialidad de un proyecto de intervencién llevado a cabo
en el CAPS AD Cia del Recomienzo, evidenciando la experiencia de pasantia en
Servicio Social. La vivencia de pasantia proporciond un analisis de la institucién en la
cual fue aplicado el proyecto de intervencion, llevando en cuenta las practicas como
acciones del asistente social en el &rea de la salud mental. Ademas, se busco entender
coémo se da el atendimiento y cuales son las acciones hechas por la institucién frente a
los usuarios del alcohol y otras drogas. El estudio se configura como un relato de
experiencia y presenta el dispositivo de asamblea como potencializador de participacion
social y empoderamiento de los usuarios de la salud mental en lo que corresponde al
ejercicio del control social. Asi, se verificd que la asamblea es un recurso muy bueno y
transformador, que auxilia la rehabilitacién social de los usuarios del CAPS AD, ademas
de tornarse un dispositivo indispensable para los servicios de la salud mental.
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INTRODUCAO

O conjunto de conhecimentos adquiridos ao longo da formacao académica em
Servico Social e do processo de estagio curricular, permite-nos refletir sobre as acdes
realizadas em um Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS),
denominado AD Cia do Recomeco, localizado no Municipio de Santa Maria, Rio
Grande do Sul (RS).

O referido CAPS oferece atendimento diario a usuéarios que fazem um uso
prejudicial de alcool e outras drogas. As acdes do CAPS sao multiplas. Elas vao desde
o atendimento individual e coletivo, até atendimentos em grupo ou oficinas
terapéuticas e visitas domiciliares. Através da experiéncia do primeiro estagio
curricular realizado no CAPS AD Cia do Recomeco, no segundo semestre de 2014,
vislumbramos a necessidade de reativar o espaco da assembleia, ja que percebemos
gue ele encontrava-se desativado.

Entendemos que a assembleia contextualiza-se como um dispositivo que
potencializa as ac6es dentro do CAPS proporcionando valores significativos, tanto
para a aquisicdo de conhecimento académico, quanto para a reflexdo do cotidiano do
trabalho em saulde. Além disso, a assembleia é o espaco onde os usuarios podem
trazer suas demandas e sugestdes em relacéo a sua insercéo dentro e fora do servico.
Da mesma forma, a assembleia instiga aos usuarios a refletirem sobre o0 seu cotidiano,
dentro do servigo e territorio, reconhecendo-se enquanto sujeitos de direitos e ativos
no processo de reabilitacdo social. Sujeitos de direitos, pois a Constituicdo Federal,
de 1988, traz no seu art.198 a saude como direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante a criacdo e implementacéo de politicas sociais e econdmicas.

Nesse viés, a reativacdo do espacgo da assembleia surgiu através de um amplo
dialogo entre academia e instituicdo de estagio, para visualizar as possiveis acdes
gue poderiam beneficiar os usuarios do servico. O planejamento foi idealizado atravées
de reunides de equipe, juntamente com as supervisdes académica e de campo.

Sendo fruto de um projeto de intervencao, este trabalho tem como objetivo geral
promover a participacdo social e empoderamento dos usuérios do CAPS AD Cia do
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Recomeco, por meio das assembleias, bem como refletir como ocorre a insergéao dos
mesmos nas agdes que dizem respeito ao seu cotidiano dentro do servico e territério.
Também, temos como objetivos especificos viabilizar a participacdo dos usuarios em
uma das reunibes do Conselho Municipal da Saude, através do controle social;
fortalecer o processo de constru¢cdo do protagonismo com vistas a contribuir no seu
processo terapéutico, bem como, visualizar suas demandas no decorrer dos
encontros para possiveis melhorias no atendimento.

Nessa Otica, este trabalho constitui-se de um relato de experiéncia, realizado
em um contexto de CAPS AD, durante as disciplinas de Estagio de Servi¢o Social | e
Il. O trabalho justifica-se pela relevancia académica e social. Entre os varios efeitos
de cursar Servi¢o Social esta a constituicdo de conhecimentos e reflexdes acerca do
processo de trabalho do assistente social no campo da saude mental. Além do mais,
isso permitiu uma analise continua dos instrumentos técnicos-operativos da profisséo,
que apesar de se trabalhar muito pouco com a tematica da saide mental na formacao
académica, o campo tornou-se propicio para mudancas e reflexdes das praticas
profissionais. A relevancia social do projeto, desenvolvido através das assembleias,
abarcou nas possibilidades de impactos relativos na vida dos usuarios do CAPS AD
Cia do Recomeco. As atividades externas realizadas durante a execugao do projeto
como, por exemplo, a participagdo em uma das reunides do Conselho Municipal da
Saude, possibilitaram a participacdo e o exercicio da cidadania desses sujeitos diante
de questdes que dizem respeito a saude.

Nesse sentido, para contemplar nossas discussdes acerca das acdes
realizadas no CAPS, nosso trabalho divide-se em trés secdes: a primeira sec¢ao é
direcionada para o entendimento da construgdo do SUS, trazendo os movimentos
sociais que tensionaram as lutas pela garantia da saude, tendo como viés a
participacéo social dos segmentos através dos espacos do controle social, bem como
contextualizar a Politica de Saude Mental no SUS e os modelos substitutivos,
direcionando-os para a desinstitucionalizagéo.

Na segunda secao temos como intuito destacar a importancia do trabalho do
assistente social na saude, fazendo um recorte ao campo da saude mental. Também
abordamos como a profissédo se insere neste meio, tendo como base o projeto ético-

politico da categoria profissional.
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Por fim, a terceira secéo € a sintese da experiéncia tedrico-pratico do estagio
curricular, englobando o espaco socio-ocupacional, o projeto de intervencdo e o

reconhecimento dos usuarios frente ao projeto.



1 POLITICAS DE SAUDE E REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL:
UM GESTO DE INTERPRETACAO

O presente capitulo versa sobre uma breve definicdo de saude, abordando a
constituicdo do Sistema Unico de Saude (SUS), regulamentado pela lei 8080/1990,
sendo ele um direito de todos e dever do estado. Além disso, evidenciaremos 0s
movimentos e avanc¢os da Reforma Sanitaria e Psiquiatrica no Brasil, tendo como viés
a desinstitucionalizacao.

Também, discutiremos sobre processo de participacdo social e
empoderamento de usuarios da saude mental, fazendo uma anélise de como esses

segmentos devem atuar na sociedade.

1.1 O processo de construcio do Sistema Unico de Satde: um cenério de lutas
e conquistas

A intervencdo mais efetiva do Estado na saude pode ser evidenciada na década
de 1930. Esse cenario estava sob decorréncia das transformac6es econdmicas e
politicas da época. Neste periodo, mas especificamente nos ultimos anos do século
XX, a tematica da saude comeca a sinalizar as reivindica¢cdes do entdo movimento
operario.t

A Previdéncia Social no Brasil? surgiu no final do século XIX, na Republica
Velha, periodo da criacdo das Caixas de Aposentadoria e Pensbes (CAPS), apos

promulgacao da Lei El6i Chaves em 19232, Os CAPS

1 Tem como indicadores mais visiveis 0 processo de industrializacéo, a redefinicdo do papel do Estado,
0 surgimento das politicas sociais, além de outras respostas as reivindicagdes dos trabalhadores
(BRAVO, 2009, p. 90).

2 0 conjunto de iniciativas publicas ou estatalmente reguladas para a provisdo de servicos e beneficios
sociais visando enfrentar situagcdes de risco social ou priva¢des sociais. (JACCOUD, 2009, p.58).

8 Data de 1923 a instituicdo no Brasil, por iniciativa do poder central, das Caixas de Aposentadorias e
Pensdes (CAPS), primeira modalidade de seguro para trabalhadores do setor privado. (...) As CAPS,
organizadas por empresas, por meio de um contrato compulsério e sob a forma contributiva, tinham
como funcéo a prestacdo de beneficios (pensdes e aposentadorias) e a assisténcia médica a seus
afilhados e dependentes. (COHN, 2005, p. 14)
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eram financiados pela Unido, empresas empregadora e empregados. Os
beneficios eram proporcionais as contribuicdes e foram previstos: assisténcia
médica - curativa e fornecimento de medicamentos, aposentadoria por tempo
de servigo, velhice e invalidez, pensédo para os dependentes e auxilio funeral.
(BRAVO, 2009, pg. 90)

Neste periodo, o Estado ndo assumia o papel de garantir a saide como direito
do sujeito, cabendo aos desamparados resolver seus problemas de saude
dependendo das ac¢des filantropicas para suprir suas necessidades.

Para Bravo (2009, pg. 91), a questdo da saude precisava ser enfrentada com
sua devida importancia, “necessitava transformar-se em questdo politica, com a
intervencdo estatal e criacdo de novos aparelhos que comtemplassem a grande
maioria da massa trabalhadora”.

A década de 1930 é caracterizada com o processo de industrializacdo*. O
cenario dessa década € marcado por modificacdes do papel do Estado que passa a
intervir nos problemas sociais, ainda que de forma autoritaria e repressiva,
centralizando algumas acfes de saude.

Ainda na década de 1930, foi criado o Instituto de Aposentadorias e Pensdes -
IAPs, dividindo a saude em dois setores: a publica que centralizava na criacdo de
condi¢des sanitarias minimas para a populagcdo urbana e restritamente para os do
campo; e a previdenciaria que tinha um carater curativo e somente usufruia desse
direito quem contribuida ao IAPs.

Para Oliveira e Teixeira (1986 apud BRAVO, c2009 pg. 92), o modelo de
previdéncia que norteou os anos 1930 a 1945 no Brasil foi de orientacao
contencionista, com diminuicdo dos gastos devido ao crescimento da massa
trabalhadora, contexto esse que foi contrario do modelo abrangente que dominou o
periodo anterior (1923-1930).

Dando seguimento, Bravo (2009) afirma que a situacao da saude no periodo
de 1945 a 1964 nao conseguiu abolir o quadro de doencas infecciosas e parasitarias
da época, em consequéncia disso, as taxas de mortalidade elevaram gerando
preocupacao no controle das endemias. As acdes focadas a estes problemas foram

direcionadas em campanhas de carater educativo, principalmente para as populagées

4 Esse processo de deu sob dominio do capital industrial, com caracteristicas principais a aceleracédo
da urbanizacao e a ampliacdo da massa trabalhadora, em precarias condi¢cdes de higiene, salde e
habitacéo (BRAVO, 2009, pg. 91).
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da zona rural.

O periodo da ditadura militar segundo Bravo (2009, pg.6) “significou para a
totalidade da sociedade brasileira, a afirmacéo de uma tendéncia de desenvolvimento
econdmico-social e politico que modelou um pais novo”. O cenario da ditadura militar
foi marcado pela degradacdo da saude publica, com represséo por parte do Estado
frente a assisténcia prestada para a populacao.

Em face da “questdo social®” no periodo 64/74, o Estado utilizou para sua
intervencao o bindmio repressao-assisténcia, sendo a politica assistencial
ampliada, burocratizada e modernizada pela maquina estatal com a finalidade
de aumentar o poder de regulagcéo sobre a sociedade, suavizar as tensdes
sociais e conseguir legitimidade para o regime, como também servir de
mecanismo de acumulacéo do capital (BRAVO, 2009, pg. 93).

O autoritarismo marcado pelo estado ditatorial ndo conseguiu consolidar sua
hegemonia, tendo que modificar a sua relacdo com a sociedade civil. Houve um
processo de redemocratizacéo das agfes do Estado frente a crise que se estabelecia
na época, fruto dos movimentos sociais como respostas aos regimes postos a crise

dos sistemas publicos de saude:

a crise econdmica teve em duplo efeito: por um lado, agravou a distribui¢cdo
da renda e a qualidade de vida da populagdo, o que aumentou as
necessidades de atengéo a saude; por outro, diminuiu as receitas fiscais e as
contribuigBes sociais, com impacto sobre o volume de recursos destinados a
Saude (FINKELMAN, 2002, pg. 246).

No periodo de 1974-1979, a politica social trouxe uma maior efetividade no
enfrentamento da questdo social, a fim de acatar as reivindicacbes e pressoes
populares. O contexto foi de permanente tensdo para a ampliacdo dos servigcos e
recursos financeiros.

A década de 1980 é caracterizada com a participacdo de novos sujeitos sociais
frente as discussdes das condi¢bes de vida da populacdo brasileira. O movimento
defendia uma reforma sanitaria no Brasil e era organizado por trabalhadores da saude
representados pelas suas entidades, o movimento sanitario, tendo o Centro Brasileiro
de Estudo de Saude (CEBES), trazendo a ampliagéo do debate em torno da saude e

democracia, os partidos politicos de oposi¢cdo e os movimentos sociais. As principais

5 A questdo social é originada do conflito entre capital e trabalho que traz como consequéncia a
desigualdade social. A questdo social surge também através dos movimentos de resisténcia,
tensionando respostas as demandas da sociedade.
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propostas debatidas por esses sujeitos, conforme Bravo (2009) eram

a universalizacdo do acesso; a concepcao de saude como direito social e
dever do Estado; a reestruturacéo do setor através da estratégia do Sistema
Unificado de Salde visando um profundo reordenamento setorial com um
novo olhar sobre a sadde individual e coletiva; a descentralizacdo do
processo decisorio para as esferas estadual e municipal, o financiamento
efetivo e a democratizacdo do poder local através de novos mecanismos de
gestdo — os Conselhos de Salude.(BRAVO, 2009, pg. 96)

Os atores nascentes desse movimento eram norteados por acdes favoraveis a
intervencdo do estado nos servicos de saude, buscavam ainda transformacdes
democraticas e progressistas nas bases de organizacdo do sistema de saude do pais.

O fato marcante que se consolidou para a discussdo da questdo saude no
Brasil se deu através da preparacdo e organizacdo da 82 Conferéncia Nacional de
Salide (CNS)®, realizada em marco de 1986, em Brasilia-Distrito Federal’.

A 82 CNS contou com a participacdo de setores privados, mas o0 numero
expressivo de representacao por parte dos usuarios foi algo inédito, fato que néao havia

ocorrido nas Conferéncias anteriores, como assinala Carvalho (1995):

a 82 Conferéncia foi um evento duplamente inédito. Inédito na histéria das
politicas de salude porque ndo se tem noticia de que o poder executivo
brasileiro jamais tenha convocado a sociedade civil para o debate de politicas
ou programas de governo, menos ainda no estagio ou momento de sua
formulacdo na escala de que o fez naquele momento. Todas as sete
conferéncias de salde anteriores pautaram-se por um carater
eminentemente técnico e pela baixissima representatividade social marcada
pela participacdo praticamente restrita a gestores e técnicos governamentais
(CARVALHO, 1995, pg. 53).

A 82 CNS fez com que a questao da saude assumisse um papel importante na
sociedade, associando e responsabilizando o Estado na garantia de uma politica de
saude universal e gratuita. Faleiros (2006, pg.48) destaca que resultaram da 82 CNS
as seguintes diretrizes:

» a afirmacgao do principio da participacdo das entidades representativas na
formulacédo da politica e no planejamento, gestao, execucéao e avaliacao das acdes de

saude;

6 Congregando o expressivo nimero de 5.000 (cinco mil) participantes, provenientes de um leque
bastante diversificado de agentes/sujeitos sociais e politicos da sociedade civil
organizada(FALEIROS,2006)

7 Como estratégia de preparacdo e mobilizacdo para a 8CNS foram realizadas Pré-Conferéncias em
quase todos os estados brasileiros.
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+ a reformulacédo das A¢des Integradas de Saude, de modo a possibilitar amplo
e eficaz controle da sociedade organizada nas instancias de coordenacgéo da época
(Comissdes Interinstitucionais de Saude -CIS, Comissao Regional Interinstitucional de
Saude- CRIS e Comissdes Interinstitucionais Municipais de Saude- CIMS);

* a constituicio de um novo Conselho Nacional de Saude composto por
representantes de: ministérios da area social; governos estaduais e municipais;
entidades civis de carater nacional, a exemplo de partidos politicos, centrais sindicais
e movimentos populares. Ao conselho seriam conferidas atribuicdes de orientacdo do
desenvolvimento e de avaliacio do Sistema Unico de Saude, incluindo a definicao de
politicas, orcamento e acoes;

» a formacéao de conselhos de saude nos niveis municipal, regional e estadual,
cuja composicao deveria incluir representantes eleitos pela comunidade (usuarios e
prestadores de servi¢os) e cuja atuacéo deveria abranger o planejamento, a execuc¢ao
e a fiscalizacdo dos programas de saude.

A 82 CNS foi um marco histérico de uma mobilizac&o social dentro da area da
saude, de reafirmacao dos principios de participacdo e controle social e na dire¢éo de
democratizacdo do Estado. O grande desafio colocado ao movimento passava a ser,
entdo, como define Faleiros (2006, pg.102), “a consolidagdo e a implementagao do

paradigma instituinte e formalmente instituido na Constituicdo Federal de 1988%”.

A Reforma Sanitaria brasileira nasceu na luta contra a ditadura, com o tema
Saude e Democracia, e estruturou-se nas universidades, no movimento
sindical, em experiéncias regionais de organizacdo de servigos. Esse
movimento social consolidou-se na 82 Conferéncia Nacional de Saude, em
1986, na qual, pela primeira vez, mais de cinco mil representantes de todos
0s seguimentos da sociedade civil discutiram um novo modelo de saude para
o Brasil. O resultado foi garantir na Constituicdo, por meio de emenda popular,
gue a saude é um direito do cidaddo e um dever do Estado (AROUCA?®, 1998).

A partir do movimento da 82 CNS, varias iniciativas institucionais legais e
comunitérias, que possibilitaram a viabilizacdo do direito a saude, passaram a fazer
parte da Constituicdo da Republica brasileira. Essas iniciativas culminaram na Lei
Organica da Saude n°. 8.080/90 e nas Normas Operacionais Basicas -NOB, 8.142/90,
editadas em 1991 e 1993, respectivamente, e pelo Decreto n°. 99.438/90:

8 O processo constituinte e a promulgacdo da Constituicdo de 1988 representou, no plano juridico, a
promessa de afirmacdo e extensdo dos direitos sociais em nosso pais frente a grave crise e as
demandas de enfrentamento dos enormes indices de desigualdade social.( BRAVO, 2009, pg. 96)

9 O sanitarista Sérgio Arouca foi um dos principais teéricos e lideres do movimento sanitario brasileiro.
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As acOes e servigos publicos de saude e servigos privado contratados ou
conveniados que integrem o Sistema Unico de Saude - SUS séo
desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no Artigo 198 da
Constituicdo Federal obedecendo ainda os seguintes principios:

I- Universalidade de acesso aos servicos de saude a todos os niveis de
assisténcia;

II- Integridade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e
continuo das acdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos niveis de complexidade do sistema,;

lll- Preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral;

IV- Igualdade de assisténcia a saude, sem preconceito ou privilégios de
gualquer espécie; [...] (Lei Organica da Saude, art. 7° apud Silva 1998, p. 109)

A Constituicdo Federal de 1988 vem para corrigir os danos causados e as
injusticas sociais frente a populacdo que necessitava de um olhar mais amplo para
suas demandas sociais. A populacdo enfrentava sérias dificuldades no que tange ao
direito da universalizacdo do acesso aos meios basicos de sobrevivéncia. O
movimento pela reforma sanitaria foi o arcabouco para que se construa um Estado
Democratico de direito, responsavel por garantir politicas sociais publicas a todos que
dela necessitam.

Segundo o Ministério da Saude (MS), a saude constitui-se como um direito
basico para as condi¢fes de cidadania das popula¢des e define que um pais somente
pode ser denominado “desenvolvido”, se seus cidadaos forem saudaveis, o que
depende tanto da organizacéo e do funcionamento do sistema de saude, quanto das
condi¢Ges gerais de vida associadas ao modelo de desenvolvimento vigente?©.

Jé a Constituicdo Federal de 1988 enfatiza, no seu Art. 196, que a saude é um
direito de todos e dever do Estado, garantida mediante politicas sociais e econémicas
que visam a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servigcos para a sua promoc¢ao, protecao e recuperacao (BRASIL,
1988). Conforme define a Constituicéo,

a saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacéo, a moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos
essenciais; os niveis de salde da populacdo expressam a organizagao social
e econdmica do Pais. Paragrafo Unico. Dizem respeito também a salde as
acOes que, por forca do disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as
pessoas e a coletividade condicdes de bem-estar fisico, mental e social
(BRASIL, 1990, p. 20).

10 http://portal.saude.gov.br
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Entendemos que a saude foi definida na Constituicdo Federal como elemento
da Seguridade Social (BRASIL, 1988, p. 103), a qual “[...] compreende um conjunto
integrado de acdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinados a
assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social [...]", com
objetivos de universalidade, uniformidade, equidade, descentralizacdo, entre outros.
Levando em conta esses objetivos, Bravo (1996) considera que a Seguridade Social

é

[...] a corporificagé@o legal e institucional de um acordo societario que se
construiu como base de nosso processo de transicdo a democracia. Em
outras sociedades latino-americanas, com uma experiéncia democrética
muito mais densa, a transicdo teve o cardter de reconstrucdo da
institucionalidade democratica. No caso brasileiro, dada a escassa e fragil
experiéncia democratica anterior, a transicdo constituiu-se no momento de
criacdo dos instrumentos e processos democraticos. Nunca a nog¢édo de
cidadania e de direitos sociais havia sido tdo discutida e vivenciada em nossa
sociedade (BRAVO, 1996, pg. 9).

Esta percepcdo condicional de saude prevé que as acdes devam ser
desenvolvidas sobre o ambiente e 0s sujeitos, destinadas a prote¢do, promocgao e
recuperacdo, para erradicacdo das causas sociais que interferem na saude. Nesse
sentido, a historia evidencia que o Sistema Unico de Saude (SUS) foi conquistado
com trabalho, luta, com a mobilizacdo da sociedade, apontando a influéncia da
populacdo na gestdo da saude e na direcdo dos interesses da coletividade
(SARRETA, 2010, pg. 37).

O SUS esta completando 27 anos de existéncia. Nessa 6tica, traremos a baila
algumas considerac¢des sobre a sua constituicdo. Bravo (2009) analisa que o SUS real
estd muito longe do SUS constitucional. Para ela, ha uma enorme distancia entre a
proposta do movimento sanitario e a pratica social do sistema publico de saude
vigente.

Mendes (2013) faz essa analise trazendo que os problemas enfrentados,
atualmente, pelo SUS estao divididos em quatro grandes estruturas, dois no plano
macroecondémico, que sao o subfinanciamento e a segmentacédo; e dois outros, no
plano microecondmico, que sédo a fragmentacdo e o modelo de atencdo a saude

praticado. Ainda o autor considera que

o problema fundante é o subfinanciamento. A generosidade dos constituintes
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na instituicdo de um sistema publico universal ndo foi acompanhada pela
criacdo de uma base material que garantisse a salide como direito de todos
e dever do Estado. A retirada dos recursos da Previdéncia Social foi a pa de
cal que sepultou o ideal da cobertura universal em saide em nosso pais. Em
consequéncia, o gasto publico em salde no Brasil atinge apenas 47% do
gasto total em saude, e o gasto per capita € de 466 dolares, valor abaixo dos
praticados em paises como Argentina, Costa Rica, Cuba e Uruguai. Sem um
incremento significativo dos gastos publicos em saulde, os demais problemas
ndo tém solu¢do (MENDES, 2013, pg. 1).

O baixo investimento do poder publico vem trazendo preocupacdes e o sonho
da universalizacdo se torna gradativamente no pesadelo da segmentacdo. Mendes
(2013) menciona que esse modelo universal ndo pode se concretizar porque as
evidéncias internacionais mostram que isso foi alcangcado em paises que
despenderam mais de 70% de gastos publicos em salde como porcentual do gasto
total em saude.

Na organizacdo macroecondmica, o SUS foi idealizado de forma universal, com
recorde do modelo beveridgeano!! que se caracteriza por financiamento publico por
meio de impostos gerais. Ja na organizacdo microecondmica, tem por desafio a
superacao da fragmentacéo das a¢fes do SUS, que se d& pela evolucéo rapida dos
fatores de transicdo demografica, nutricional, epidemiolégica e tecnologica. O atual
sistema de saude nao esta se adequando as modificagdes naturais do ambiente, ainda
sim, faltam reformas internas dentro dos arranjos de cultura organizacional,

assistencial e financiamento. A resposta a esse desafio estd em

restabelecer a coeréncia entre a situacdo de saude e a forma de organizagéo
do sistema de salde no plano microecondmico, acelerando as mudancgas
necessérias que levem a conformacédo de um sistema integrado que opere de
forma continua e proativa e que seja capaz de responder, com eficiéncia,
efetividade, qualidade e de modo equilibrado as condigbes agudas e
cronicas.(MENDES, 2013, pg.30)

Os desafios frente ao SUS sdo muitos, mas ndo podemos deixar de ressaltar
0S pontos positivos que tivemos durante os seus 27 anos. Sabemos que houveram
muitos sujeitos, mencionados no comeco do capitulo, que exigiram a transparéncia e
a efetividade dos recursos que séo destinados a salde, mais especificamente. Além

disso, um dispositivo que nos coloca como espaco legitimo para procurar resposta as

11 O modelo Beveridgeano nasce no ano de 1942 a partir do plano de Sir William H. Beveridge, em que
se definiu os principios de estruturacdo da Seguridade Social na Inglaterra, através de um sistema
universal baseado na participagdo compulséria de toda a populagéo.
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questdes que envolve a saude, que abordaremos no proximo tépico, é o exercicio do
controle social, que se d& através dos espacos dos Conselhos e Conferéncias de

Saude, regulamentado pela Lei n°8142/90.

1.2 Controle Social como dispositivo legitimo para as acdes de saude

A temética do controle social é discutida no Brasil, na década de 1980, a partir
do processo de redemocratizacdo da saude e, principalmente, com a
institucionalizacdo dos mecanismos de participacdo nas politicas publicas dentro da
Constituicdo Federal e nas leis organicas posteriores. Essa participacdo aconteceu
atraveés do controle social exercido pelos progressistas (movimento popular) exigindo
acOes efetivas por parte do Estado para atender aos interesses da maior parte da
populacao.

Refletindo no fortalecimento do controle das politicas publicas de saude que se
materializou devido a participacdo da sociedade nas exigéncias de uma politica de
salde publica e universal, a Lei Organica da Saude 8.142/90 foi implementada com o
intuito de constituir normas e diretrizes que norteiam o novo sistema de saude,
legitimando assim, a participacdo da comunidade como um direito assegurado por lei.

Vérios autores tém trabalhado com o tema do controle social frente as politicas
sociais. Para Carvalho (1995, pg. 8), “Controle Social € expressao de uso recente e
corresponde a uma moderna compreenséo de relacdo Estado-sociedade, onde a esta
cabe estabelecer préticas de vigilancia e controle sobre aquele”. O autor afirma que o
termo Controle Social vem para inspirar os Conselhos de Saude, que a partir da
participacdo da sociedade nas deliberacbes do mesmo, controlam e fiscalizam as
acOes do Estado.

Cohn (2000, p.45) considera que o controle social vem sendo utilizado para
designar a participacao da sociedade prevista na legislacdo do SUS. Campos (2009)
define que o exercicio do controle social implica de um lado, a existéncia de uma
sociedade civil organizada e mobilizada, que possui interesse nas acbes do poder
publico, e, de outro, a existéncia de governos democraticos que dialogam com a
sociedade partilhando suas acoes.

Correia (2009) refere-se a analise realizada por Bravo e Souza (2002) quando
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aponta quatro posicdes tedricas e politicas que tém embasado o debate tedrico sobre
conselhos de saude e controle social:

A primeira, baseada no aparato teérico de Gramsci, parte da contradicao de
classe, visualizando os conselhos como arena de conflitos, em que grupos
diferentes estdo em disputa. Nesta perspectiva, o consenso implica em
dissenso e contradicdo. A segunda baseia-se na concepcédo de consenso de
Habermas e dos neo-habermasianos, e considera os conselhos como um
espacgo consensual, em que grupos com diferentes interesses convergem,
através das pactuagOes, para interesse de todos. A terceira é influenciada
pela visdo estruturalista althusseriana do marxismo, que nega a historicidade
e a dimenséo objetiva do real, analisando o Estado e as instituicbes como
aparelhos repressivos da dominacdo burguesa. Nesta perspectiva 0s
conselhos sdo concebidos como espaco de cooptagdo dos movimentos
sociais pelo poder publico [...]. A quarta posicdo € a representada pela
tendéncia neoconservadora da politica que questiona a democracia
participativa, defendendo apenas a democracia representativa (CORREIA,
2009, p. 120).

Nessa Otica, percebemos que os conselhos sdo constituidos por efeitos da
participacdo da sociedade nas questdes que envolvem a saude. Nessa direcao, a Lei
n. 8.142/90 teve como finalidade avaliar e propor diretrizes para a politica de saude
nas trés esferas de governo (Federal, Estadual e Municipal), e pela participacao da
sociedade nos espacos dos Conselhos, que s&o estancias deliberativas com
composi¢ao paritaria entre os representantes dos segmentos dos usuarios (setores
organizados), tendo direito a 50% de sua representatividade, e demais segmentos (
gestores publicos e privados e trabalhadores da saude), tendo que dividir sua
representatividade (50%) entre os segmentos que compde esse bloco.

O quadro abaixo demonstra 0s cenarios e as tematicas centrais das

Conferéncias Nacionais da Saude.
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82 CNS'?(1986) CENARIO TEMARIO CENTRAL
Processo de democratizagdo social | A Saude como direito inerente a
brasileiro personalidade e a cidadania;

Reformulacao do Sistema Nacional de Saude;
Financiamento Setorial.

92 CNS® (1992)

Insatisfag@o Social com as medidas
antipopulares do Governo Fernando | Saude: Municipalizagao é o caminho
Collor de Mello

102CNS (1996)

Politica Neoliberal implementada pelo | Construindo um Modelo de Atengdo a Saude
Governo Fernando Henrique Cardoso | para a Qualidade de Vida

112CNS (2000)

Falta de qualidade de vida e salde da | Efetivando o SUS: acesso, qualidade e
populacdo ao projeto social e | humanizacdo na atengdo a saude, com
econdmico do governo FHC, com | controle social.

rigoroso ajusto fiscal privilegiando a
I6gica econbmica

122 CNS?6 (2003)

Prevista para o ano de 2004, mas foi | Salde: um direito de todos e dever do Estado-
antecipada pelo Ministério da Saude | A sadde que temos, o SUS que queremos

e pelo Plenéario do Conselho Nacional
de Saude com o objetivo de discutir
as propostas que orientam a
formulagdo do Plano Nacional de
Saude do novo Governo(Lula)

132 CNSY (2007)

Simboliza o} apice do
desenvolvimento e do | Saude e Qualidade de Vida: Politica de
amadurecimento da  sociedade | Estado e Desenvolvimento

brasileira no que diz respeito as
discussobes e deliberactes
democraticas sobre as politicas
publicas de saude do Pais.

142 CNS18(2011)

Sugestdes de importantes mudancas | “Todos usam o SUS! SUS na Seguridade
no padrdo de funcionamento do | Social, Politica Publica e Patrimdnio do Povo
Sistema Unico de Salde, o SUS real. | Brasileiro”

Quadro 1.1- Demonstragdo dos cenarios e tematicas da 82 a 142 Conferéncia Nacional de Saude.

Nas Conferéncias Nacionais de Saude anteriores a Nova Republica, o contexto

aplicava a restrita participacdo de representantes convidados pelos ministros de

Estado, sendo eles: gestores, técnicos e especialistas. Nao havia a possibilidade de

nenhum representante da sociedade civil em se inserir nesses espacgos.

Como pode ser visto no quadro acima, as Conferéncias Nacionais de Saude

constituem-se como espacos publicos de deliberacdo coletiva sobre as diretrizes que

norteiam a estruturacéo e direcdo do SUS. Os debates acerca da questdo da saude

dentro das Conferéncias sdo permanentes, mas ha a necessidade que essa tematica

12 Disponivel em:
13 Disponivel em:
14 Disponivel em:
15 Disponivel em:
16 Disponivel em:
17 Disponivel em:
18 Disponivel em:

http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/relatorios/relatorio_8.pdf
http://www.conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/relatorio_9.pdf
http://www.conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/relatorio_10.pdf
http://www.conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/relatorio_11.pdf
http://www.conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/relatorio_12.pdf
http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/13cns_M.pdf
http://conselho.saude.gov.br/14cns/docs/Relatorio_final.pdf
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se fortaleca cada vez mais, exigindo a transparéncia do Estado diante de uma
sociedade que é organizada e possui interesses significativos de suas acoes.

O exercicio da participacdo social € de suma importancia para qualificar os
processos dos espacos do Controle Social, exige uma formacao continua e educativa
de todos os envolvidos. Teixeira (2002, p. 37) argumenta que, para constatar a
participagdo como um processo educativo, 0s grupos e movimentos de cidad&os tém
efetivado a “reflexdo sobre as agbes realizadas, buscando-se aprender com o0s
préprios erros e avaliando suas potencialidades de eficacia”.

Os Conselhos de Saude caracterizam-se pelo carater de luta entre interesses
contraditérios'® devido a diversidade de segmentos da sociedade nele representados.
A Lein. 8.142/90 traz no seu Art. 1° § 2° que:

O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgéo colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de saude e usudrios, atua na formulagdo de estratégias e no
controle da execucdo da politica de saude na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas decisbes serao
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo (BRASIL, 1990).

Os Conselhos Nacionais de Saude (CNS) ndo sdo espacos neutros, nem
homogéneos, pois, segundo Correia (2009), neles existe o embate de propostas
portadoras de interesses divergentes, tanto dos segmentos da classe dominante,
quanto das subalternas la representadas. A efetivacao do controle social nos espacgos
do CNS ¢ limitada devido a esses dois segmentos citados pela autora, o primeiro lado
(dominantes) caracteriza-se pela néo- transparéncia de suas acfes no que diz
respeito, por exemplo, aos dados epidemioldgicos e os recursos do FNS2. E o outro
segmento (usuarios) que possui fragilidade politica das entidades que ali estédo
representadas, tendo como exemplo o desconhecimento muitas vezes sobre o seu
papel e a realidade de saude a qual estao inseridos.

Os mecanismos do controle social sobre as a¢des do Estado na saude séo
espacos importantes de democracia. E através desse dispositivo que a popula¢éo

fiscaliza e cobra do poder publico respostas que dizem respeito aos seus interesses

19 Nos CNS existem tensdes que se expressam na presenca de diferentes interesses de classe que
cada conselheiro representa, para dar o rumo das politicas publicas. (CORREIA, 2009, pg. 127-128)
20 Instituido pelo Decreto N° 64.867, de 24 de julho de 1969, como um fundo especial, o0 Fundo Nacional
de Saude (FNS) é o gestor financeiro dos recursos destinados ao Sistema Unico de Satde (SUS), na
esfera federal. (BRASIL, 1990).
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enguanto classe. O acompanhamento e a participacdo da sociedade na definicdo da
alocacao dos recursos que sdo destinados as politicas sociais sdo de extrema
importancia para que esses gastos sejam aplicados de forma transparente e que
abarquem os interesses reais das demandas da populacdo. Apesar de ser um espaco
de resisténcia, as agbes do controle social precisam ser divulgadas para toda a
populacao e fazer com que todos se apropriem desses espagos para que 0 mesmo

seja fortalecido.

1.3 A Politica de Saude Mental no SUS e os modelos substitutivos

Véarios movimentos surgiram na sociedade representando o esforco da luta pela
democracia, um deles foi o Movimento da Reforma Sanitaria trazido anteriormente.
Semelhante a esse movimento, devido a organizacao e mobiliza¢céo social, no periodo
de 1970 e 1980, surge o Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira envolvendo
diversos atores e posicionamentos frente as condicdes de saude e assisténcia
oferecidas no campo da salude mental.

O movimento de reforma sanitaria teve influéncia essencial no movimento de
reforma psiquiatrica. Nos primeiros anos da década de 1980, os dois movimentos se
articularam, tomando os espacos publicos de poder e de tomada de decisdo como
forma de adentrar mudancgas no sistema de saude vigente.

Os atores e protagonistas desse cenario estavam vinculados ao Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), formado por associa¢gfes de profissionais
e usuarios com historico de longas internacdes psiquiatricas, que também estavam
envolvidos nas discussfes que permeavam 0 movimento sanitario. O MTSM
denunciava a questdo da violéncia posta nas instituicbes psiquiatricas, como é

assinalado a sequir:

este movimento, através de variados campos de luta, que passa a
protagonizar e a construir a partir deste periodo a denuncia da violéncia dos
manicémios, da mercantilizacdo da loucura, da hegemonia de uma rede
privada de assisténcia e a construir coletivamente uma critica ao chamado
saber psiquiatrico e ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas
com transtornos mentais (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).
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Em meados dos anos 1980, a percepcdo da desinstitucionalizacédo?! comeca
a amadurecer e em 1989 é lancado o projeto de Lei Paulo Delgado (Lei 3657)%%. O
referido projeto constituiu-se pelas exigéncias do movimento de Reforma
Psiquiatrica, tendo como viés a nao abertura de novos leitos psiquiatricos e a
transferéncia desse modelo por um descentralizado, de base comunitéaria.

E a partir deste periodo que a politica para a satide mental, acompanhando as
diretrizes em construcado da Reforma Psiquiatrica, comeca a ganhar contornos mais
definidos (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

O processo de luta pela Reforma Psiquiatrica no
Brasil®® marcou essa ruptura da l6gica hospitalocéntrica e medicalizante da Saude
Mental, propondo uma nova relacdo entre o usuario, o profissional, o servico e 0
territério. Segundo Bezerra Jr. (2007), a reforma psiquiatrica no Brasil deixou de ser
uma “proposta alternativa” e consolidou-se como o marco fundamental da politica de
assisténcia a saude mental. Este processo foi marcado pela Lei n° 10.216, de 6 de

Abril de 200124, Amarante afirma que

0 texto da lei aprovada ndo assegurou algumas das aspiracBes mais
fundamentais do projeto original, tais como a extincdo progressiva dos
manicémios. Mesmo assim, revogou a arcaica legislagdo de 193425, que
ainda estava em vigor, e significou um avanco consideravel no modelo
assistencial. Ficou conhecida como a Lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira
(AMARANTE, 2007, pg.70).

Para Pereira e Costa-Rosa (2012, p.1039), “a Reforma Psiquiatrica ndo sugeriu
um modelo de Atencdo a Saude Mental, apenas ressaltou a necessidade da
desinstitucionalizagao dos sujeitos em longas internagdes psiquiatricas”. Nessa dtica,
Vasconcelos et al (2002) afirma que a proposta da desistitucionalizacdo centra-se em
uma mudang¢a completa do paradigma de saber em satude mental, constatando que o

hospital psiquiatrico tradicional € definitivamente antiterapéutico, e que a conversao

21 A desinstitucionalizacéo foi a principal alternativa para a desconstrucdo das praticas manicomiais,
visando o cuidado em liberdade.

22 Disp6e sobre a extingdo progressiva dos manicOmios e sua substituicdo por outros recursos
assistenciais e regulamenta a internacgdo psiquiatrica compulsoria.

23 Fortemente influenciada pelo movimento promulgado por Franco Basaglia na Italia, na década de
1970.

24 Disp0Oe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona
0 modelo assistencial em saude mental.

25DispGe sobre a profilaxia mental, a assisténcia e protecdo a pessoa e aos bens dos psicopatas, a
fiscalizagdo dos servigos psiquiatricos e da outras providéncias
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do sistema de cuidado deve partir da substituicdo do hospital por amplos servigos
abertos e comunitérios, capazes de assistir o usudario desde a crise aguda e as
demandas de cuidado psicoldgico, até as necessidades mais amplas de carater social.

E na década de 1990, caracterizada pelo compromisso firmado pelo Brasil na
assinatura da Declaracédo de Caracas?® e pela realizacédo da Il Conferéncia Nacional
de Saude Mental, que passam a entrar em vigor as primeiras normas federais
regulamentando a implantacdo de servicos de atencdo diaria, fundadas nas
experiéncias dos primeiros Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)?’, Nucleos de
Atencéo Psicossocial (NAPS) e Hospitais-dia, e as primeiras normas para fiscalizagao
e classificacdo dos hospitais psiquiatricos (MINISTERIO DA SAUDE, 2005). Conforme

definicdo do Ministério da Saude,

0os CAPS séo instituicdes destinadas a acolher os pacientes com transtornos
mentais, estimular sua integracdo social e familiar, apoiad-los em suas
iniciativas de busca da autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e
psicologico. Sua caracteristica principal é buscar integra-los a um ambiente
social e cultural concreto, designado como seu “territério”, o espago da cidade
onde se desenvolve a vida quotidiana de usuarios e familiares. Os CAPS
constituem a principal estratégia do processo de reforma psiquiatrica
(BRASIL, 2004, p.09).

Com a criacdo dos modelos substitutivos, os CAPS tornaram-se um dispositivo
de referéncia ao tratamento de pessoas com sofrimento psiquico e seus familiares. O
servico tem como objetivo acolher, encaminhar e/ou admitir, acompanhar a evolugéo
do usuario, considerando territorialidade para facilitacdo do acesso ao servico e rede
parceira de atendimento. No que se refere a equipe, € composta por profissionais de
diversas areas como por exemplo: psicologo, assistente social, médico psiquiatra,
enfermagem, dentre outras. O trabalho é feito de forma interdisciplinar, constituindo
saberes, conhecimentos e decisbes partilhadas em reunides sistematicas para melhor
discusséo e encaminhamento dos casos.

Os CAPS sdo classificados da seguinte forma: CAPS | — municipios com
populacao entre 20.000 e 70.000 habitantes, funcionando das 08 as 18h, de segunda
a sexta; CAPS Il — municipios com populacdo entre 70.000 e 200.000 habitantes,
funcionando das 08 as 18h, de segunda a sexta, com op¢ao de um terceiro turno até

21h; CAPS lll — municipios com populacédo acima de 200.000 habitantes, funcionando

26 Documento que marca as reformas na atencdo a saude mental nas Américas.
27 O surgimento do primeiro CAPS no Brasil se deu na cidade de Séo Paulo, em 1987. Criado pela
Portaria GM 224/92 e regulamentados pela portaria GM 336/02.
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24h, diariamente, incluindo feriados e fins de semana; CAPSi (Centro de Atencao
Psicossocial infantil) — municipios com populagdo acima de 200.000 habitantes,
funcionando das 08 as 18h, de segunda a sexta, com opc¢ao de um terceiro turno até
21h; CAPSad (Centro de Atencao Psicossocial de alcool e outras drogas) — municipios
com populacdo acima de 100.000 habitantes, funcionando das 08 as 18h, de segunda
a sexta, com opgao de um terceiro turno até 21h ( BRASIL, 2004).

De acordo com Franchini e Campos (2008), a criacdo dos CAPS, no Brasil, foi
embasada nos paradigmas da Reforma Psiquiatrica, os quais tém buscado uma nova
forma de compreensao sobre a loucura e de intervencdes mais adequadas para seu
tratamento, procurando abranger, no tratamento, a condicdo humana social, politica e
cultural do sujeito. Nesse sentido, ha uma preocupacéo em que o cuidado ao paciente
seja uma sustentacdo cotidiana das situacdes sociais vivenciadas, visando a uma
participacdo mais ampla, que inclua o atuar do individuo como sujeito.

As propostas de reabilitagdo psicossocial perpassam pelo estadgio da
autonomia e cidadania dos usuarios, visando a sua insercéo social, pois estes estédo
em processo de estigmatizacao social. Construir um novo lugar social para a loucura
ndo deve restringir-se aos limites sanitarios, mas estar atrelado a invengéo de novos
espacos e formas de sociabilidade e de participacdo (DIMENSTEIN e LIBERATO,
2009).

Assim como a Reforma Sanitaria, a Reforma Psiquiatrica configura-se como
um processo politico de transformacdo social, que possui conflitos e disputas de
interesses. Podemos dizer que esses movimentos foram o0 auge para a ideia de
liberdade e democracia. Aspectos de inclusdo e exclusédo social foram pertinentes
para que os direitos sociais tomassem um rumo mais humanitério, com a afirmacéo
da cidadania e solidariedade.

Assim, entendemos que € necessario refletir sobre os avancgos do processo da
Reforma Psiquiatrica, buscar romper com a logica da institucionalizac&o, visando a
integralidade dos usuarios e familiares, suas complexidades, ou seja, constituir um

projeto que contemple uma diversidade de estratégias de cuidado.



2 SERVICO SOCIAL E SAUDE MENTAL: DA PRATICA A
INTERVENCAO PROFISSIONAL

O presente capitulo versa sobre o trabalho do assistente social na saude,
fazendo um breve recorte de como esse profissional desenvolve suas atividades e
competéncias no campo da saude mental. Utilizamos como referéncia o documento
elaborado pelo Conselho Federal de Servico Social (CFESS) aprovado no ano de
2009, ora intitulado “Parametros para a Atuacao de Assistentes Sociais na Saude”,
gue tem como finalidade referenciar a intervencéo dos profissionais de Servico Social
na area da saude.

Na sequéncia, sera refletido sobre a insercéo do assistente social no campo da
saude mental. Além disso, traremos a baila alguns dispositivos para o exercicio da

pratica profissional, como o controle social, territorio e geragao trabalho e renda.

2.1 Servico Social na saude, parametros para a atuacao profissional

O Codigo de Etica do/a Assistente Social esta embasado na Lei n° 8.662, de 7
de Junho, de 1993. O presente Cédigo de Etica norteia a profissdo e o trabalho do
assistente social nos mais diversos espagos sécio-ocupacionais, trazendo principios
e diretrizes que devem ser seguidas para a realizacdo da pratica profissional.

O Cédigo de Etica da profisséo, orienta o trabalho do assistente social em seus
mais variados campos, tendo como base alguns principios: reconhecimento da
liberdade como valor ético central; defesa intransigente dos direitos humanos e recusa
do arbitrio e do autoritarismo; ampliacéo e consolidacdo da cidadania; posicionamento
em favor da equidade e justica social; empenho na elimina¢do de todas as formas de
preconceito (CFESS, 1993).

Logo abaixo, trazemos algumas a¢des para pensar e concretizar a atuacao do

assistente social na saude, sendo elas:
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e Estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de usuarios
qgue lutam pela real efetivacdo do SUS;

e Conhecer as condigbes de vida e trabalho dos usuarios, bem como os
determinantes sociais que interferem no processo saude-doenca;

e Facilitar o acesso de todo e qualquer usuério aos servicos de salude da
instituicdo e da rede de servigos e direitos sociais;

e Estimular a intersetorialidade, tendo em vista realizar agbes que fortalecam a
articulacdo entre as politicas de seguridade social, superando a fragmentagcdo dos
servicos e do atendimento as necessidades sociais (CEFSS, 2010, pg. 30).

Algumas competéncias sdo fundamentais para a compreensdo do contexto
sécio-histérico em que o assistente social € chamado a intervir. Como ja mencionado,
a questao social é o objeto de trabalho do servi¢o social e é através dela que surgem
demandas ao profissional. Ao tentar suprir essas demandas, o assistente social
precisa conduzir a sua pratica baseando-se nas categorias de analise da profisséo:
totalidade, historicidade e contradicdo. Essa visdo se da através dos determinantes
sociais, culturais e econdmicos 0s quais 0s sujeitos/usuarios estao inseridos, tendo
como competéncias gerais para a compreensao da realidade social:

e Apreensdo critica dos processos sociais de producdo e reproducdo das
relacdes sociais numa perspectiva de totalidade;

e Andlise do movimento histérico da sociedade brasileira, apreendendo as
particularidades do desenvolvimento do capitalismo no pais e as particularidades
regionais;

e Ildentificacdo das demandas presentes na sociedade, visando formular
respostas profissionais para o enfrentamento da questdo social, considerando as
novas articulagdes entre o publico e o privado (ABEPSS, 1996).

e Compreenséo do significado social da profissdo e de seu desenvolvimento
sécio-historico, nos cenarios internacional e nacional, desvelando as possibilidades
de acao contidas na realidade (CFESS, 2010, pg. 35).

Sdo0 essas competéncias que possibilitam ao profissional concretizar uma
analise critica da realidade e, com isso, estruturar seu trabalho no enfrentamento das
demandas sociais que apresentam no seu cotidiano de trabalho.

No campo da saude mental, o assistente social colabora para que as

conquistas da Reforma Psiquiatrica sejam cotidianamente anexas na sua prética



30

profissional, preservando sempre a sua identidade profissional. Nesse sentido,
Robaina (2009) assinala que

ndo se trata de negar que as acfes do assistente social no trato com os
usuarios e familiares produzam impactos subjetivos, o que néo significa
abster-se do campo da saude mental, pois cabe ao assistente social diversas
acOes desafiantes frente as requisicfes da Reforma Psiquiatrica tanto no
trabalho com as familias, na geracao de renda e trabalho, no controle social,
na garantia de acesso aos beneficios (ROBAINA, 2009, pg. 345).

E necessario que o assistente social realize a¢des voltadas para a mobilizacao
e participacao dos usuarios e familiares nos espacos democréticos do controle social,
como ja mencionado. Esses espacos dizem respeito a participacdo nos conselhos e
conferencias de saude, por exemplo. As atividades realizadas tém por objetivo
contribuir na organizacdo da populacdo e dos usuarios enquanto sujeitos politicos,
gue possam inscrever suas reivindicacdes na agenda publica da saude (CEFSS,
2010, pg. 57).

Ressaltamos algumas ac¢fes que podem ser desenvolvidas pelo assistente
social frente ao controle social na saude em geral:

e Estimular a participagdo dos usuarios e familiares para a luta por melhores
condicdes de vida, de trabalho e de acesso aos servigos de saude;

e Mobilizar e capacitar usuarios, familiares, trabalhadores de salde e
movimentos sociais para a constru¢cdo e participacdo em féruns, conselhos e
conferéncias de saude e de outras politicas publicas;

e Estimular a criacdo e/ou fortalecer os espacgos coletivos de participacdo dos
usuarios nas instituicdes de saude por meio da instituicdo de conselhos gestores de
unidades e outras modalidades de aprofundamento do controle democratico;

e Contribuir para viabilizar a participacao de usuarios e familiares no processo de
elaboracdo, planejamento e avaliagdo nas unidades de saude e na politica local,
regional, municipal, estadual e nacional de saude;

e Contribuir para a discussdo democratica e a viabilizagdo das decisdes
aprovadas nos espacos de controle social e outros espacos institucionais;

e Articular permanentemente com as entidades das diversas categorias
profissionais a fim de fortalecer a participacao social dos trabalhadores de saude nas

unidades e demais espacos coletivos;
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e Incentivar a participacdo dos usuarios e movimentos sociais no processo de
elaboracéo, fiscalizacdo e avaliagdo do orcamento da saude nos niveis nacional,
estadual e municipal (CEFSS, 2010, pg.59-60).

Nessa Otica, 0 assistente social precisa levar em conta as expressdes
especificas da questdo social para avancar nas suas atribuicbes e competéncias, pois
na area da saude ha mditiplas identidades em interacdo e isso torna-se um desafio
cotidiano para o profissional. Além disso, o profissional deve estar sempre em um
processo permanente de analise critica do projeto da Reforma Sanitaria e Psiquiatrica
no Brasil, espelhando-se nos principios e diretrizes do SUS juntamente com o Cédigo
de Etica da profissao.

O campo da saude mental é um espaco rico para o trabalho do assistente
social. Sua intervencao é de tamanha importancia, pois contribui para a cidadania e o
empoderamento dos usuarios frente as questfes que envolve a sua salude e insercao
na sociedade, respeitando sempre a integridade fisica, social e mental de todos os
cidad&os, como esta colocado no Codigo de Etica profissional.

No topico abaixo, sera possivel descrever mais detalhadamente a insercao

servico social na saiude mental e suas a¢des nesse campo.

2.2. O trabalho do assistente social na saude mental

A chegada Servigo Social no Brasil caracterizou-se como assisténcia aos
trabalhadores para “amenizar” a relacdo entre capital e trabalho, através da
intervencao nas refragbes mais imediatas da “questao social”’, tais como fabricas,
previdéncia, assisténcia social IAMAMOTO e CARVALHO,1998).

Barbosa e Silva (2007) registram que, no momento histérico compreendido
entre 1940 e 1960, a saude mental demandou do servi¢co social uma atuagéo voltada
para a higiene social (nos moldes do higienismo), expressa através da moralizacdo do
sujeito e da familia (nos moldes do tratamento moral). Ja Bisneto (2007) afirma que o
assistente social veio para “viabilizar” o sistema manicomial no seu ponto mais

problematico, sendo que,

o Servico Social foi demandado pelo Estado ditatorial como executor terminal
de politicas publicas sociais na area de Saude Mental, repetindo sua
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contradicdo historica, de uma demanda pelas elites para atender aos mais
“necessitados” ( BISNETO, 2007, p. 25).

O processo do Regime Militar, como j& mencionado na monografia, além de
sinalizar o comeco de intensas mudancas no campo da saude, também refletiu
conquistas no campo da saude mental e na categoria profissional. Segundo Rocha
(2012),

o periodo da ditadura caracterizou-se pela ampliagdo de politicas publicas,
fazendo parte da dindmica contraditéria de concessdo e ampliacdo de
direitos, como forma de contenc¢éo organizacional da populagdo. Como, por
exemplo, a criag&o dos INPS unificando os CAP e IAPs, do Fundo de Garantia
por Tempo de Servigo Prestado (FGTS) ampliacdo da Previdéncia Social aos
trabalhadores rurais, autbnomos e aos empregados domésticos. A ampliacdo
dos direitos, principalmente os trabalhistas foram utilizados como forma de
garantir a governabilidade (ROCHA, 2012, p.37).

Bisneto (2007) afirma que a entrada de assistentes sociais no sistema de
Saude Mental obedece a logica que estava posta em todo o Brasil no periodo de 1964,
como a modernizacdo conservadora dos aparatos dos Estados, a centralizacdo do
controle dos diversos institutos e caixas de previdéncia das diferentes categorias
profissionais, buscando a legitimacao para a ditadura militar.

O trabalho dos assistentes sociais (AS) na saude mental esta diretamente
relacionado com o movimento da reforma sanitaria. Apds as conquistas do movimento,
como ja citado anteriormente, o campo de trabalho dos AS se expandiram, trazendo
a categoria profissional um leque de possibilidades de interven¢éo, sendo uma delas
no campo da saude mental. Bisneto (2007) aponta que existe uma ligacdo da Saude
Mental com as politicas sociais da saude em geral no Brasil e, nesse sentido, ndo
podemos dissociar o0 Servico Social em Saude Mental dos movimentos progressistas.

As principais ac¢des do assistente social no campo da saude mental sdo
compreender e reconhecer as demandas surgidas no seu cotidiano de trabalho, logo,
buscar alternativas para intervir nesta realidade.

O assistente social, habitualmente, é identificado pelos demais profissionais
como um profissional que possui capacidades e competéncias para atuar diretamente
com usuarios e familiares que estdo em situacao de vulnerabilidade social. Sobre este

termo, a Politica Nacional de Assisténcia Social conceitua que



33

por vulnerabilidade social entende-se a condigdo “desfavoravel” dada. E a
condicéo objetivo da situacdo de exclusédo e que aumenta a probabilidade de
um evento ocorrer. O que a identifica sdo processos sociais e situacdes que
produzem fragilidade, discriminacdo, desvantagem e exclusdo social,
econdmica e cultural (PNAS, 2004, p.6).

Para poder exercer as habilidades, o profissional necessita das bases tedricas
e metodoldgicas, técnico-operativas e ético politico para sua atuacao profissional, que
se baseiam pelo Cadigo de Etica da Profiss&o, regulamentado pela Lei 8662/93. Sobre
o codigo de ética, lamamoto (2012, p. 78) afirma que “[...] ndo pode ser um documento
que se ‘guarda na gaveta’: é necessario dar-lhe vida por meio dos sujeitos que,
internalizando o seu conteudo, expressam-no por acées que vao tecendo o novo
projeto profissional no espago ocupacional cotidiano”.

Assim como os demais profissionais, o assistente social esta inserido em
espacos contraditorios e, no campo da saude mental, defronta-se com o preconceito
existente entre sociedade e instituicdo, tendo como dificuldades 0s recursos escassos

e precarizagdo nos atendimentos aos usuérios. Nesse sentido,

a prética profissional do Assistente Social ndo se resume a aplicagdo de
instrumentos técnicos, que mesmo sendo Uteis, ndo trazem resultados se nao
forem aplicados com o compromisso dos direitos humanos, da cidadania, da
equidade e da igualdade. O agir profissional necessita de um profissional
dindmico e criativo, verdadeiros agentes de mudangas e com movimentos
criticos reflexivos capazes de substanciar a qualidade do agir profissional
(GARCIA, 2001, p.29).

Indo ao encontro do que afirma Garcia, Bisneto (2007) afirma que,

0 assistente social no campo da salde mental trabalha de forma pluralista
guando usa as explicacdes da visdo marxista para entender a exclusao do
louco, para sustentar a demanda por direitos sociais e cidadania aos
portadores de sofrimento mental e, ao mesmo tempo, usa as explicagbes da
medicina e da psicologia para conceber a loucura como doenga mental
(BISNETO, 2007, p. 52).

A insercdo do Servico Social na saude mental objetiva contribuir para a
efetivacdo de um atendimento integral, humanizado para os usuarios e seus familiares
durante todo o processo de reabilitacdo, e sua identidade vem ao encontro de
atribuicbes e competéncias profissionais, que se constréi através das relagdes sociais
e demandas surgidas dentro da instituicdo.

Ramos (2003), ao avaliar a identidade do assistente social desenhada pelos



34

demais profissionais da equipe, define que os mesmos apontaram o assistente social
numa multiplicidade de dimensdes, numericamente mais significativas do que aquelas
tracadas pelos proprios assistentes sociais, como, por exemplo, profissional da
familia; agente assistencial; profissional auxiliar; potencializador de mediacdes;
agente politico/da cidadania, dos direitos; agente terapéutico/ terapeuta.

Na perspectiva do acolhimento e na garantia dos direitos sociais, 0 assistente
social trabalha com a identificacdo das necessidades sécio-assistenciais atraves de
acOes de orientacles referentes aos beneficios sociais como, por exemplo, o Bolsa
Familia, Auxilio Doenca, Beneficio de Prestagdo Continuada, entre outros.

Entendemos que o profissional, dentro do campo da salude mental, precisa
desempenhar suas funcbes que considerem as informacfes e orientacdes aos
usuarios e familiares, contribuindo neste espaco pela sua visdo frente a questao
social, levando em conta a problematica da saude mental como algo que potencializa
ou até mesmo originado pela contradicdo capital e trabalho.

Nessa direcdo, a questdo social é afirmada, segundo Yasbeck (1999, pg.6),
como “a matéria — prima e a justificativa da constituicdo do espaco do Servi¢o Social
na divisdo socio-técnica do trabalho e na construcdo/ atribuicdo da identidade da

profisséo”. Para lamamoto e Carvalho (2011),

a questdo social ndo € sendo as expressdes do processo de formacgéo e
desenvolvimento da classe operaria e de seu ingresso no cenario politico da
sociedade, exigindo seu reconhecimento como classe por parte do
empresariado e do Estado. E a manifestag&o, no cotidiano da vida social, da
contradicdo entre o proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir outros
tipos de intervencéo, mais além da caridade e repressdo (IAMAMOTO &
CARVALO, 2011, p.83-84).

As multiplas competéncias e atribuicdes a qual o assistente social € chamado
a exercer exigem dele uma interferéncia pratica nas variadas manifestacfes da
guestado social, tais como experimentadas pelos individuos sociais. Essa exigéncia,
no ambito da formacé&o profissional, tendeu a ser unilateralmente restringida ora aos
procedimentos operativos, ora a qualificacédo tedrica como se dela automaticamente
derivasse uma competéncia para a acao (IAMAMOTO, 2007, p. 240).

Robaina (2010) faz uma critica da inser¢éo do assistente social no campo da
saude mental, coloca que o profissional muitas vezes ndo se reconhece nesse espaco,
trabalhando muitas vezes com uma atividade “clinica”, devido muitos profissionais

terem essa direcdo de formacao. Robaina confirma que
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tal adesao parece advir de certa “crise de identidade” do assistente social
numa area em que macicamente as demais categorias profissionais séo
formadas para a clinica, além, é claro, dos constrangimentos objetivos e
subjetivos da forca hegemodnica. Assim, o Servico Social vem privando o
campo da saude mental da riqueza de seu saber proprio, fértil de
contribuicBes para que a Reforma Psiquiatrica alcance o seu projeto ético-
politico: uma sociedade igualitaria, que comporte as diferencas (ROBAINA,
2010, pg. 345).

O assistente social possui inUmeros dispositivos para sua atuacao profissional
no campo da saude mental, um deles é o territério que ndo se reduz ao espaco
geografico, mas sim algo mais abrangente. O territorio caracteriza-se como um
recurso para as praticas profissionais, pois € nele que o profissional pode fazer um
mapeamento de quais as possibilidades de intervencdo para o cuidado com os
usuarios, tendo como dispositivos a comunidade, Unidade Basica de Saude, relacbes
de vizinhanga, entre outros.

Robaina (2010) considera que o assistente social pode e deve realizar acées
no campo da geracao trabalho e renda, porque ha enormes espacos para a discussao
das relacdes de trabalho, das potencialidades e limita¢cdes da legislacéo, do uso do
dinheiro, do valor de uso e de troca do produto das oficinas, dos nichos de mercado,

capacitacdo, e mais um sem-numero de questdes correlatas. Segundo Amarante,

no Brasil foi aprovada a Lei 9.867, de 11 de novembro de 1999, que instituiu
as cooperativas sociais “constituidas com a finalidade de inserir as pessoas
em desvantagem no mercado econdmico, por meio do trabalho” e que “se
fundamentam no interesse geral da comunidade em promover a pessoa
humana e a integracédo social dos cidadaos”, e, muito embora tivesse nascido
no ambito do movimento social da saiude mental e reforma psiquiatrica,
ampliou o leque de beneficios da lei (AMARANTE, 2007, pg. 92).

Além dos dois dispositivos (territorio e geracdo de renda e trabalho), o
assistente social tem o desafio de problematizar o exercicio do controle social no
campo da saude mental, tendo como recurso a atividade denominada assembleia que
perpassa a dimensao terapéutica. A assembleia € um dispositivo importante para as
praticas do assistente social no campo da salde mental, pois ela proporciona aos
usuarios o exercicio da autonomia e empoderamento frente as questdes que
percorrem o seu cotidiano dentro do servico.

Para finalizar, € importante destacar que o assistente social pouco trabalha com

a pesquisa propriamente dita dentro do campo da salde mental. Pensamos que é de
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suma importancia para qualificagéo do trabalho profissional a utilizagao desse recurso
para que suas praticas sejam concomitantemente atualizadas, e com isso buscar
novos meios para uma melhor intervencao profissional dentro de um campo rico e

cheio de desafios.



3 PROJETO DE INTERVENCAO ASSEMBLEIA EM MOVIMENTO:
TRABALHANDO IDENTIDADE, DIREITOS E PARTICIPACAO SOCIAL
JUNTO AOS USUARIOS DO CAPS AD CIA DO RECOMECO

O presente capitulo consiste na reflexdo teorico-pratica da experiéncia do
projeto de intervencao: “Assembleia em movimento: trabalhando identidade, direitos
e participacao social junto aos usuarios do CAPS Ad Cia do Recomeco. O referido
projeto foi aplicado no primeiro semestre do ano de 2015 na disciplina de Estagio de
Servico Social Il.

Primeiramente, apresentaremos o espaco soécio-cupacional, considerando o
histérico do CAPS Ad Cia do Recomeco, abordando a equipe que compdem 0 servico
e as atividades realizadas pela instituicao.

Na sequéncia, serd exposto como procedeu o projeto de intervencdo, trazendo
o dispositivo da Assembleia como meio de intervencgao para a aplicacao dos objetivos
e metodologia do projeto.

Por fim, sera detalhado, através da nossa experiéncia, as acdes realizadas
dentro do projeto de intervengdo, bem como a reflex&o critica e o reconhecimento dos

usuarios.

3.1 Espacgo Soécio-Ocupacional

A Rede de Atencdo de Saude Mental, no municipio de Santa Maria (SM)/RS,
iniciou com a organizagdo do Ambulatorio de Saude Mental (ASM) no ano de 2001,
periodo em que se tornou referéncia para a atencdo basica no municipio. Santos
(2007) aponta que os ambulatérios de Saude Mental surgiram como um recurso
alternativo ao manicébmio, sendo que, em muitos locais, funcionavam no mesmo
ambiente que o proprio hospital psiquiétrico.

Entendemos que os acolhimentos dentro do ambulatério destinam-se a adultos
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e criangas, ndo abrigando pessoas em surto. Conforme o que é citado no Relatorio de
Gestdo da Coordenacédo Geral de Saude Mental, no periodo de 2003 a 2006, em geral,
os ASM proporcionam assisténcia, especialmente as pessoas com transtornos
mentais mais moderados, sendo referéncia para inUmeras consultas em psiquiatria e
psicologia.

Nos anos decorrentes de 2002 e 2003, inauguraram-se os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS Il) e Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras drogas
(CAPS AD). O movimento de criacdo surgiu por meio dos trabalhadores do
ambulatério de satde mental e constituiram-se, posteriormente, as equipes dos novos
Servigos.

O surgimento do primeiro CAPS em SM ocorreu dentro do ASM?8, Com o
tempo, os dois servigos foram transferidos para locais diferentes. Nesse processo de
adaptacdo, o ASM teve problemas em relacdo a precarizacdo dos prédios onde se
encontrava e, por isso, transitou por varios locais.

O CAPS Ad Cia do Recomeco € considerado um servico da rede de atencéo
em saude mental, que foi construido em 2009 para atender uma demanda crescente
de usuarios de crack no municipio. Inicialmente, a equipe contava com um total de
cinco profissionais da area da saude, entre eles: trés psicélogos, uma enfermeira e
uma técnica em saude mental. Devido a falta de espaco fisico e recursos humanos
para desenvolver as atividades pretendidas, o servi¢o foi alocado junto com o CAPS
Ad Caminhos do Sol, no periodo de agosto a outubro de 2009, e no més de novembro
foi realocado para sede propria, localizada na Rua General Neto n® 579, centro de
Santa Maria/RS.

O publico atendido neste periodo eram adolescentes e adultos jovens de 12 a
29 anos, sendo que com o processo de territorializacéo?®, os dois CAPS Ad passaram
a atender sem restricdo de idade, especificando somente pelo territério de
moradia/unidade de saude. Atualmente, o0 CAPS Ad Cia do Recomec¢o atende a
populacdo da regido leste e centro de SM e tem como objetivo acolher usuarios que

sofrem de transtornos mentais devido ao uso abusivo de alcool e outras drogas. Além

28 Atualmente o Ambulatério de Saude Mental esta localizado na Rua Silva Jardim n°1383. Santa Maria,
RS-Brasil. Telefone: (55)3921-7028.

2% “Para além da dimensao politico-operativa do sistema de salde, o territorio, na condicdo de cotidiano
vivido no qual se d& a interacdo entre as pessoas e 0s servicos de saude no nivel local do SUS,
caracteriza-se por uma populacdo especifica, vivendo em tempo e espaco determinados, com
problemas de saude definidos, mas quase sempre com condicionantes e determinantes que emergem
de um plano mais geral” (SANTOS e RIGOTTO, 2010, pg.389).
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do atendimento aos usuarios, o servi¢o presta atendimento aos familiares que também
acabam em sofrimento.

O CAPS Ad Cia do Recomeco atende principalmente casos de usuarios que
buscam ajuda voluntariamente, com ou sem apoio familiar. O atendimento entre
plantdo e acolhimento é de, aproximadamente, trinta usuérios por dia. Além da livre
demanda, os usuarios sdo encaminhados também via servigos: Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS), Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS), Unidades Basicas de Saude(UBS), Casa de Passagem, Conselho
Tutelar, dentre outros.

Consideramos que o0 servico faz encaminhamentos para internagdo em
Comunidades Terapéuticas (CT) da regido, onde se tem uma lista de espera de
usuarios que solicitaram esse processo. A lista de espera ndo € seguida
rigorosamente por ordem de solicitagéo, tem casos que 0 servi¢o viabiliza com maior
urgéncia como, por exemplo, usuérios que solicitam internacdo que, além do uso do
alcool e outras drogas, possuem doencas cronicas.

Atualmente, o servico conta com uma equipe de profissionais composto por:
enfermeiro (1); técnico em enfermagem (1) assistente social (2); técnico em reducao
de danos (2); psicologo (2); técnico em salde mental (2); médico psiquiatra (1); técnico
administrativo (1); secretario (1); servicos gerais (1). Em relacdo aos estagiarios
curriculares, o servico agrega académicos da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM), sendo do curso de Servico Social (3) e da Psicologia (2). Também alguns
profissionais do servico sdo preceptores do Programa de Educacdo pelo Trabalho
para a Saude (PET-Saude), do Centro Universitario Franciscano (UNIFRA), com
bolsista do programa dos cursos: Psicologia (2); Servico Social (2); Odontologia (1) e
Enfermagem (1).

Além dos estagiarios e bolsistas do PET-Saude, o CAPS Ad Cia do Recomeco
realiza parceria junto a Faculdade Integrada de Santa Maria (FISMA), em um projeto
de extensao intitulado: O Acompanhamento Terapéutico (AT) como dispositivo para
producédo de redes de cuidado em Saude Mental, em que cinco académicas da FISMA
participam desse projeto. O referido projeto tem por objetivo construir estratégias de
formacado aos académicos de Psicologia e Enfermagem e de cuidado para pessoas
com problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas. O acompanhante
terapéutico auxilia os usuarios do servico em situacdes-limites, onde os ATs oferecem

um acompanhamento sistematico em algumas atividades junto aos usuarios do
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CAPS.

No ano de 2012, teve a inser¢do no CAPS Ad Cia do Recomec¢o do Programa
de Residéncia Multiprofissional em Saude (PRMS) da UFSM. Essa insercao realizou-
se através da construcdo de um Plano de Atividades Praticas, desenvolvidas na area
de concentracdo profissional da Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude
Mental no Sistema Publico de Saude. Durante a insercdo do PRMS, foram
desenvolvidas e planejadas atividades em favor dos usuarios que frequentavam o
servico.

Ja no ano de 2014, o PRMS deixou de ser campo de insercdo dos profissionais
dentro do CAPS Ad Cia do Recomeco. O servico ndo contou mais com alguns
profissionais (cerca de 8), os quais foram alocados em outros servicos de saude
mental do Municipio. A saida do PRMS, segundo a equipe que compdem o servico,
fez com que os profissionais se sentissem sobrecarregados nas atividades como, por
exemplo, os usuarios que eram referenciados pelos residentes tiveram que ser
redistribuidos para profissionais do CAPS. Além disso, a saida do programa fez com
gue os usuarios também fossem prejudicados, pois os residentes fizeram seu plano
de atividades tendo como base as oficinais propostas durante o periodo da residéncia.

Em relacdo a estrutura fisica, o servico dispde de uma sala ampla para os
profissionais, uma sala para arquivos e prontudrios, um banheiro para os funcionarios
e dois banheiros para o publico, sala para a enfermagem, sala ampla para
atendimento em grupos maiores, sala de jogos, e cinco salas para atendimento
individual, ou grupos pequenos, uma cozinha, lavanderia, espac¢o coberto (garagem)
e um patio aos fundos.

O funcionamento do CAPS Ad, como citado anteriormente, pode ser por livre
demanda, onde usuérios buscam o servico para um atendimento que visa a
recuperacdo dos mesmos no que tange o uso abusivo de alcool e outras drogas.
Primeiramente, o usuario passa pelo Plantdo, para verificar suas demandas e construir
o seu Plano Terapéutico Singular (PTS), logo ap6s o caso é discutido, quando
necessario, nas reuniées de equipe.

O plantéo é considerado como atividade do campo da saude mental, portanto,
nao é espaco especifico de um unico nucleo profissional. No plantdo, o usuario que
chega é acolhido pelo profissional que esta exercendo essa atividade e, logo apds, é
construido, juntamente com o usuario, o seu PTS. Conforme Machado (2009, pg.243),

a assisténcia deve resultar na elaboracdo de um plano, pela equipe, de uma rotina
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personalizada para cada usuario, de acordo com necessidades terapéuticas, visando
a sua melhora na socializa¢do, educagcdo em saude e cuidados pessoais

O PTS é constituido junto ao usuério, onde € feito um planejamento das
atividades do mesmo dentro do CAPS. Cada usuario tem o seu PTS construido
conforme suas as demandas e necessidades. E a partir desse processo de acolhida
e construcdo do PTS, que é escolhido o profissional de referéncia, sendo este o
responsavel em acompanha-lo em todo o seu processo. Silva & Costa (2010) afirmam
gue o profissional de referéncia € um dispositivo que potencializa alteracdes na
realidade psiquica dos profissionais de saude, por valorizar a constru¢do do vinculo
com 0 usuario como instrumento essencial do trabalho.

Todos os usuarios que iniciam o seu atendimento e acompanhamento dentro
do CAPS necessitam ter os documentos de identidade e o cartdo SUS, salvo
adolescentes e gestantes, que possuem prioridade no servico.

A rotina atual do CAPS foi desenvolvida a partir da criacdo do Plano
Terapéutico Institucional (PTI) no ano de 2011, visando a organizacdo do servico e
embasada na Reforma Psiquiatrica Brasileira, normativas referentes as atribui¢cdes de
um CAPS AD, principalmente a portaria GM: 336/02, da Politica do Ministério da
Saude de Atencéo Integral e Usuérios de alcool e outras drogas e da Politica Nacional
de Humanizagéao do SUS.

O PTI é elaborado pelo CAPS, durante as reunides de equipe e tem por
finalidade refletir o esfor¢co da equipe na criacao de estratégias terapéuticas, visando
0 cuidado a estes sujeitos em sua integralidade e subjetividade.

A rotina de trabalho do CAPS Ad Cia do Recomeco esta organizada através de
atividades planejadas durante o ano, sendo algumas delas:

Reunido de equipe: Esse espaco é disponibilizado uma vez na semana, nas
segundas-feiras (14h as 18h), para a discussdo de casos de usuarios e questdes
administrativas do servico. Esse momento é muito importante, pois € através dessas
reunides que se da a discussdo e construcdo de alternativas dentro do servico,
conforme as demandas surgidas diariamente.

Acolhimento: O acolhimento € a porta de entrada do servico e também se da
de forma continuada em todos os espacos internos e extramuros, através de
momentos de encontro entre as pessoas implicadas na producdo e no cuidado em
saude mental (familiares, usuarios, profissionais, comunidade, etc.). Esse acolhimento

acontece todos os dias da semana, por integrantes da equipe, conforme escala
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estabelecida.

A perspectiva do acolhimento perpassa todas as préaticas do CAPS e ocorre em
todos os momentos em que ha interacdo do usuario com o servico. Nesse sentido, a
intensificacdo de praticas acolhedoras € um passo fundamental para se alcancar a
efetivacdo da producéo do cuidado, contribuindo para uma clinica mais humana e
cidada (SANTOS et al., 2007; FRANCO, BUENO e MERHY, 2006).

Plantdo: Plano Terapéutico Singular (PTS): como ja referimos, o espaco
destina-se a reavaliacdo dos planos terapéuticos singulares, que constituem a
formulacéo do planejamento compartilhado com o usuéario.

Ambiéncia: Este espaco € destinado a usuarios que nao querem participar das
atividades/oficinas que o CAPS oferece. E um dispositivo que proporciona a troca de
experiéncias e histérias da vida cotidiana de cada usuario. Lembrando que nesse
espaco de ambiéncia sempre deverd ter um profissional com 0s usuarios para o
acompanhamento e escuta.

Profissional de referéncia: O Profissional de Referéncia é aguele responsavel
pela conducdo de um caso individual, familiar e/ou comunitario, € também um
rearranjo organizacional que busca reforcar a autonomia da equipe interdisciplinar.

Apoio Matricial: E um arranjo técnico-assistencial formado por uma equipe
multiprofissional, no caso a equipe do CAPS, que se da através da construcdo de
vinculos entre profissionais, usuarios e equipes, pretendendo uma maior
resolutividade na assisténcia em saude.

Oficina de Culinaria: Esta oficina trabalha a organizacao, higiene, importancia
do valor nutritivo dos alimentos e nocdes béasicas de quantidade, qualidade e
planejamento de custos.

Grupo de Familiares: Momento para orientacéo, escuta e intervencao junto aos
familiares dos usuérios do CAPS.

Visitas Domiciliares: A visita € de suma importancia par o funcionamento do
CAPS, é a busca ativa de usuarios que estejam em situagcdo de risco ou
vulnerabilidade social, e que por alguma razdo ndo podem comparecer ao servigo. As
visitas ocorrem uma vez por semana, quando é disponibilizado o carro da prefeitura
para este fim.

Oficina de Esténcil: Esta oficina tem se tornado uma pratica comum entre 0s
usuarios do CAPS. Possui o intuito de produzir moldes e gravuras para pintura em

muros, camisetas e fachadas, tornando-se uma oficina que busca aproximar-se da
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cultura vivida pelos usuarios e viabilizar o acesso de materiais e recursos para a
atividade extra CAPS. A oficina funciona todas as segundas-feiras, no turno da manha.

Grupo de escuta: Grupo que ocorre semanalmente, nas segundas-feiras,
formado por um psicologo residente e por um agente redutor de danos do servico.
Tem o intuito de acolher e buscar uma escuta frente as experiéncias e angustias
decorrentes do final de semana, relacionadas ao uso e abuso de drogas, questdes na
relacdo familiar, ou de risco, e de vivéncia dos usuarios.

Oficina de Recreacéo Fisica: Esta oficina é instituida no CAPS, devido a intensa
demanda e a forte adesdo dos usuarios para com a atividade fisica e pratica
desportiva do futebol.

Grupo de Adultos: O grupo tem por objetivo a troca de experiéncia entre os
usuarios, bem como um momento de escuta coletiva.

Além de participar dessas atividades e oficinas, 0s usuarios que permanecem
por um turno (4 horas), tém direito a uma refeigéo ofertada pelo servigo, e no caso de
serem 8 horas de atividade, duas refei¢cdes. Para responder a isto, 0 CAPS dispde,

via Prefeitura Municipal, de servico de entrega terceirizada de refei¢des.

3.2 O projeto de intervencgéo

O projeto de intervencdo cumpre tarefa crucial na formacgéo do estudante de
Servigo Social, pois possibilita ao académico reflexdes sobre o processo de trabalho
no servigo ao qual se insere, tendo como perspectiva a atuagéo profissional. A partir
deste projeto, é possivel refletir sobre o planejamento social, podendo o estudante
acompanhar o desenvolvimento de todas as fases de sua intervencéo, desde a analise
conjuntural, percebendo as demandas do servi¢co, até mesmo a avalicdo, apos a fase
de implementacéo.

Através das observagbes, com a aproximacdo da realidade, dindmica do
servico e dialogando com as supervisoras de campo e académica, surgiu a
necessidade de reativar o espaco da Assembleia, junto aos usuarios do CAPS Ad.
Segundo o Ministério da Saude (2010),

a assembleia é caracterizada como um instrumento de importante relevancia
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para o funcionamento dos CAPS como um lugar de convivéncia, pois, reinem
na maioria das vezes semanalmente, técnicos, usuarios e convidados com o
objetivo de discutir, avaliar e propor encaminhamentos para 0 servico
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

O espaco da assembleia faz com que os usuarios tenham voz dentro do
servicgo, logo, se reconhecem enquanto agentes de todo o processo de reabilitacéo,
tanto institucional quanto social. A assembleia € um espaco concreto de lugar e tempo,
destinado a escuta e circulacao de informacgdes, bem como a elaboracéo e tomada de
decisbes, onde se possa “analisar fatos, participar do governo, educar-se e
reconstruir-se como sujeito” (Campos, 2000, p.148).

Nesse espaco, também sdo problematizadas e levantadas sugestbes de
melhoria e inquietacdes dos usuarios, juntamente com as demandas que percorrem

no seu territério. Para Camargo (2004),

”(...) incluir os usuarios na gestao do cotidiano institucional, oferecendo
espago para gue possam co-responsabilizar-se pela administracéo do espaco
gue utilizam e pelo tratamento que recebem. Essa estratégia visa a uma maior
horizontalizacdo das relagbes de poder dentro do tratamento, um dos
objetivos do processo de reabilitagdo psicossocial. Caracteriza-se
idealmente, como um espago de exercicio e resgate da cidadania”
(CAMARGO, 2004, p.111).

O espaco da Assembleia surgiu como projeto de intervencdo sendo um
dispositivo de participacdo e empoderamento dos usudrios nas acdes que envolvem
0 seu cotidiano dentro do CAPS e territorio. Para Arraes (2012), o empoderamento
caracteriza-se como um processo de fortalecimento e autonomizacado de sujeitos e
grupos nas suas relagfes e praticas cotidianas. Em especial aqueles que passaram
por situacdes opressoras e discriminatdrias — como € o0 caso da maioria das pessoas
portadoras de transtornos mentais em nosso pais — e, portanto, constitui-se como
efeito de um conjunto de préaticas de enfrentamento pessoal e coletivo frente ao
estigma, discriminagao e exclusao social.

Vasconcelos (2013, p.03) segue 0 mesmo pensamento da autora citada acima,
guando afirma que empoderamento é o “aumento do poder e autonomia pessoal e
coletiva de individuos grupos sociais nas relacdes interpessoais e institucionais,
principalmente daqueles submetidos a relagbes de opressdo, dominagcéo e
discriminagao social”. A autora pontua o exercicio do controle social como uma das

importantes estratégias de empoderamento no campo da saude mental que possibilita



45

0 protagonismo social e a defesa de direitos.

Nesse sentido, o projeto de intervencdo teve como objetivos especificos, a
proposta de viabilizar a participacao dos usuarios em uma das reunides do Conselho
Municipal da Saude, através do controle social, fortalecer o processo de construcéo
do protagonismo com vistas a contribuir no seu processo terapéutico, bem como,
visualizar suas demandas no decorrer dos encontros para possiveis melhorias no
atendimento.

Na escolha do publico-alvo, convidamos os usuarios que frequentam o grupo
adulto do CAPS Ad, devido ao fato dos usuarios estarem mais organizados, em
processo de recuperacdo. O grupo, que esta em atividade ha cerca de um ano, é
coordenado por uma psicologa. O processo da escolha pelo grupo adulto foi
mobilizado juntamente com sua coordenadora, sendo acordado que as reunifes da
assembleia ocorreriam uma hora antes do comec¢o das a¢gdes do grupo.

A metodologia da assembleia ocorreu de forma dinamica, com encontros
dentro do CAPS e saidas a campo com 0s usuarios, para que eles pudessem
reconhecer a rede de salude que podem e devem acessar. Todas as assembleias
foram registradas no livro ata do CAPS, tendo como proposta que, na medida do
possivel, os proprios integrantes do grupo elaborassem este material.

3.3 Sintese da experiéncia: descricao e reflexdo da experiéncia tedrico-pratico e o

reconhecimento dos usuarios

No quadro a seguir, expomos a sintese das atividades realizadas juntamente
com as tematicas que trabalhamos dentro do projeto de intervencgéo “Assembleia em
Movimento: Trabalhando identidade, direitos e participagédo social junto aos usuarios
do CAPS Ad Cia do Recomego”.



Atividade

Temética

Primeira atividade em

grupo

Divulgacgéo e convite no grupo adulto para participar do projeto de
intervencao “Assembleia em Movimento: Trabalhando identidade,
direitos e participacao social junto aos usuarios do CAPS Ad Cia

do Recomego”.

Segunda atividade em

grupo

Apresentacado do grupo, objetivos e metodologias do projeto;
Breve conceituacdo de controle social e empoderamento;

Dinamica: “o outro em mim”

Terceira atividade em

grupo

Historico e cotidiano dentro da saide mental;

Sugestdes de saidas a campo

Quarta atividade em

grupo

Introduzindo a Unidade Basica de Saude(UBS);

Relato de experiécia

Quinta atividade em

Preparacao dos usuérios para a primeira saida a campo. (UBS).

grupo
Sexta atividade em Saida a campo (UBS Dom Antdnio Reis)
grupo
Sétima atividade em Reflexdes e avaliagdo sobre a saida a campo(UBS Dom Ant6nio
grupo Reis);
Oitava atividade em Saida a campo: Casa de Saude de Santa Maria, RS;
grupo Reflexdes e avalia¢do sobre a saida a campo.

Nona atividade em

Saida a campo: Sala de Acolhimento Pds Alta do Ambulatério de

grupo Psiquiatria do Hospital Universitario de Santa Maria.
Décima atividade em | Preparacao para a préxima saida a campo: Reunido do Conselho
grupo Municipal de Saude de Santa Maria;

Décima Primeira

atividade em grupo

Saida a campo: Reunido do Conselho Municipal de Saude de

Santa Maria;

Décima Segunda

atividade em grupo

Finalizag&do do Projeto de Intervencéo, reflexdes e avaliacao.
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Quadro 2 — Atividades realizadas pelo grupo da assembleia

A primeira atividade do projeto de intervencéo foi realizada no més de abril de
2015 no espaco do grupo adulto. Inicialmente agradeci a psicéloga que coordena o
grupo pelo espaco disponibilizado, logo apds, apresentei-me como estagiaria do curso
de Servico Social da UFSM e expus a proposta do projeto que € a participacao e

empoderamento dos usuarios frente as questdes que percorrem o seu dia-a-dia dentro
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do CAPS e territorio.

Estavam presentes cerca de vinte usuérios no grupo adulto, com idade entre
35 a 60 anos, com uso de alcool e outras drogas®. Logo que apresentei a proposta
estimulei os usuarios em participar desse espaco que € a assembleia, pois é de suma
importancia para o exercicio de participacdo dos mesmos dentro e fora do CAPS.
Além disso, trouxe que este é o espaco para eles apresentem suas demandas,
indagacdes e alternativas para um melhor atendimento dentro do servico.

Robaina (2010) traz que no nivel dos CAPS temos por desafio problematizar a
natureza da atividade denominada assembleia, para além de sua funcao terapéutica,
para alcé-la a participacdo na gestdo. A mesma autora apresenta que € nesse espaco
gue os usuarios e familiares exercem sua autonomia politica e social.

Apoés incentivar o grupo a aderir o espaco da assembleia, distribui um
informativo com os horarios e o dia da semana. Informei que o processo de construcao
da assembleia serd em conjunto com a participagéo de todos, portanto, nada impediria
a mudanca e horario do projeto.

A segunda atividade do projeto de intervengdo contou com a participacao de
seis usudrios, todos do sexo masculino. Iniciei a atividade com uma breve
apresentacao do projeto e dinamica dos encontros. Explanei que o projeto tem como
objetivo o empoderamento deles frente as questbes que percorrem o seu cotidiano,
sejam no seu territorio, ou nos espacos do CAPS. Além disso, fiz uma breve
explicacdo do que seria o empoderamento®!, e do qudo é importante eles se
apropriarem dessas discussoes.

Abordei o tema Controle Social, pois acredito que € de suma importancia para
0S usuarios comecarem a se apropriar da tematica da participacdo social, e sugeri a
saida a campo em uma das reunifes do Conselho Municipal da Saude. Expliquei aos
usuarios que se apropriar desses espacos € direito de todos e, por estarem circulando
nos servigcos da rede de saude, é necessario o reconhecimento destes espacos, a fim
de se manterem informados acerca das decisdes e discussées que envolvem a saude
de forma geral.

Logo apds, expliquei aos usuarios o porqué da escolha pelo grupo, que devido

serem participativos nos espacos do CAPS possuem um perfil diferenciado. Dando

30 Alguns usuarios ja ndo estdo mais com o uso da substancia.
81 Vasconcelos (2003) traz que o empoderamento se da pelo aumento de poder e autonomia pessoal
e coletiva.
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seguimento, propus a dinamica o “outro em mim”, que tinha como objetivo agregar
grupos de dois usuarios trocando experiéncias de vida e se conhecendo entre si.
Passados dez minutos, sugeri que fizéssemos uma roda e que cada um apresentasse
a dupla com quem conversou. Alguns usuarios acharam engracado, pois conversaram
sobre assuntos que ndo tinha a ver com a historia do colega. Expliquei que néo teria
problema, pois de uma maneira ou outra eles se conheceram melhor e se
aproximaram.

Apoés a dinamica pedi para que cada usuario falasse como eles enxergam o0s
espacos do CAPS e os grupos aos quais frequentam. Usuério A que frequenta o grupo

adulto relatou algumas situacdes que acontecem e estaria Ihe incomodando:

O grupo adulto é muito numeroso, tem colegas que ndo respeitam as falas
dos outros, e quando um usuario esta relatando alguma situacdo ha
conversas paralelas no mesmo instante, prejudicando assim o andamento do
grupo. Também a questdo do tempo limite para cada usuario relatar
situac¢des, pois como o0 grupo é numeroso muitos ficam sem falar, e somente
uma minoria consegue trazer alguns assuntos e com isso usando quase todo
o tempo do espaco (DIARIO DE CAMPO, 09/04/ 2015).

Usuario B, relatou que:

Os colegas do grupo adulto devem respeitar a profissional coordenadora, pois
sempre quando ela fala é interrompida, também tem muitos colegas que nao
sao educados e desrespeitam as falas dos outros. Deveria ter um tempo limite
para cada um falar (DIARIO DE CAMPO, 09/04/2015).

Perguntei aos usuarios o que poderiamos fazer enquanto grupo da assembleia
para melhorar o andamento daquele espaco e muitos ndo souberam dizer. Propus
gue poderiamos elaborar um documento com sugestdes ao grupo adulto e entregar
para o profissional que € responsavel pelo espaco. Expliquei ao grupo que o
documento sera uma sugestao de melhoria, e que possivelmente teria que conversar
com a coordenadora do grupo para ver o que ela sugere e pensa a respeito do
assunto.

Apods esses relatos, o grupo sugeriu que as reunides da assembleia fossem nas
tercas-feiras uma hora antes do grupo adulto, assim faria com que eles viessem
somente uma vez ao CAPS. Essa sugestéao foi proposta, uma vez que o grupo adulto

(que todos participam) acontece nas tercas-feiras, e a primeira proposta da
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assembleia foi em realizar as atividades nas quintas-feiras para que viessem mais de
uma vez na semana ao CAPS*,

Acredito que a primeira assembleia foi positiva, pois conseguimos fazer com
gue 0s usuarios visualizassem a sua insercao dentro do servico. No momento em que
eles refletiram sobre o grupo adulto, trazendo para a assembleia os acontecimentos e
insatisfacfes de algumas atitudes por parte dos colegas, eles ja estdo exercendo o
seu processo de participacdo e empoderamento dentro do servico. Além disso, o
espaco da assembleia proporciona gue o0s usuarios tenham voz e que suas demandas
sejam escutadas com a devida importancia, Nesse sentido, faz-se importante que as
questdes trazidas pelos usuéarios gerem uma finalidade as suas indagacdes.

Apoés os relatos, sugeri para a proxima assembleia uma reflexdo sobre a
estrutura e os atendimentos por parte dos profissionais do CAPS.

A terceira atividade do projeto direcionou para que cada usuario relatasse sua
insercéo nos servicos de saude mental, fazendo uma comparagédo com as atividades
gue o CAPS disponibiliza. Ao trazer a experiéncia nos servicos de salde mental, o

usudario A socializou sua vivéncia em uma Comunidade Terapéutica33:

Fiquei trés meses internado em uma Comunidade Terapéutica, foi o pior
momento da minha vida e recuperacdo das drogas. Eu era tratado que nem
um animal. O local era pago, naquela época era mais que um saléario minimo,
nao tinha convénio com o SUS. Tinha vezes que faltava comida e materiais
basicos de higiene (DIARIO DE CAMPO, 14/04/2015).

Questionei o usuério sobre atendimento que é oferecido no CAPS, como ele vé
a estrutura, os profissionais que trabalham no local. O mesmo relatou que “faz um ano
e meio que frequenta o servico e que até entdo os vidros das janelas permanecem
guebrados. Em relacdo aos profissionais ndo tem do que reclamar, sou muito bem
atendido” (DIARIO DE CAMPO, 14/04/2015). Relatei que alguns problemas do CAPS
nao dependem soO do servico, mas sim de recursos e organizacdo da gestdo. Aléem

disso, trouxe a importancia de cuidar o local em que estéo inseridos, enfatizando que

32 A proposta das assembleias em acontecer nas quintas-feiras foi sugestao da equipe em uma de
suas reunides. A sugestao teve o intuito de uma maior participacao dos usuarios em mais dias da
semana, e ndo somente nas tercas-feiras.

33 Séo InstituicBes privadas, sem fins lucrativos e financiadas, em parte, pelo poder publico(Resolucao-
RDC n° 29, de junho de 2011). Oferecem gratuitamente acolhimento para pessoas com transtornos
decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de drogas. S&o instituicbes abertas, de adesao
exclusivamente voluntaria, voltadas a pessoas que desejam e necessitam de um espaco protegido, em
ambiente residencial, para auxiliar na recuperacgéo da dependéncia a droga. (PORTAL SAUDE, 2015)
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varios casos de descuidos com o patriménio foram causados pelos proprios usuérios.

O Usuario C, que frequenta o CAPS ha cerca de um ano, relatou que:

Fiquei oito meses internado em um lugar, foram oito meses de édio e oito
meses de amor. Minha internacao foi muito dificil, pois faltavam muitas coisas
no local como comida e agua, mas isso me ajudou a sair das drogas. Aqui no
CAPS sou bem tratado, ndo me falta nada e os profissionais sdo atenciosos
(DIARIO DE CAMPO,14/04/ 2015).

Ja o usuario D que frequenta o CAPS ha mais de dois anos disse que “nao tem
do que reclamar, a estrutura é boa e desde quando comecou a vir no servico nunca
mais fez uso de alcool. Em relagdo aos profissionais todos sdo comprometidos”
(DIARIO DE CAMPO, 14/04/2015).

O usuério E relatou que ficou dois anos em uma Comunidade Terapéutica,
segundo ele haviam muitas regras, como horéario de dormir e o banho. A questdo da

religido era muito presente, como traz:

O banho era de um minuto, e caso ndo obedecesse algumas regras todos
ficavam sem comer. O sino tocava as duas horas da manha para rezarmos,
e também antes das refeicbes todos tinham que ler uma parte da biblia
ajoelhado. A religido era bem forte, mas todas essas regras me ajudaram a
sair das drogas, e eu agradeco muito a Comunidade Terapéutica (DIARIO DE
CAMPO, 14/04/2015).

Pacheco (2013) traz que essas regras do local acabam subjetivando os sujeitos
em seu tratamento, pois o0 que é realizado vai além de uma reabilitacdo, posto que se
trata de uma verdadeira reforma subjetiva, uma reforma do sujeito. Sobre esse
aspecto, Goffman (2001) ressalta que existe um contraste entre a vida familiar e a vida
nas instituicdes totais, pois nessas instituicdes ha uma série de regras e normas de
comportamento que tentam promover uma mudanga cultural nos sujeitos, que
passardo a conformar-se a uma nova realidade, apartada do meio social.

Em relacdo as Comunidades Terapéuticas, o Conselho Federal de Servico
Social (CEFSS) emitiu uma nota®* com posicionamento contrario a sua
regulamentacao, tendo em vista que a categoria defende que o tratamento de pessoas
gue consomem drogas de forma abusiva, ou que delas criam dependéncia, seja
realizado no Sistema Unico de Salde (SUS), por meio dos Centros de Atencio

Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-AD), dos hospitais gerais e dos consultérios de

34 Disponivel em: http://www.cfess.org.br/arquivos/comunidade-terapeutica-2014timbradocfess.pdf
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rua como é trazido na Lei n°® 10.216/2001.

A regulacéo - pelo Estado - de “Comunidades Terapéuticas” para prestagao
de servicos de apoio as pessoas que usam de forma abusiva, ou sao
dependentes de drogas, se contrapde aos principios inscritos na Constituicéo
Federal, como também a legislacdo que regulamenta o SUS, que prevé que
um conjunto de acdes e servicos de salde sejam prestados por 6rgaos e
instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da administracéo direta
e indireta e das fundages mantidas pelo Poder Publico, para atendimento
universalizado no SUS( CEFSS, 2014).

E necessario recordar que desde 1891 o Estado brasileiro tornou-se laico, ou
seja, caracteriza-se por posi¢cao neutra na questao religiosa. Sendo assim, o aspecto
laico precisa se ampliar a todos os servicos e extensfes da vida social por ele
regulado, havendo necessidades de sua preservagdo para a materializacdo do
processo democratico.

A nota do CEFSS coloca que o Conselho Federal de Psicologia inspecionou 68
CTs em 24 estados brasileiros e DF, gerando um relatério nacional®® de direitos
humanos dos locais de internacéo para usuarios de drogas. Confirmando o que foi
referido pelo usuério E, esse documento evidencia que a imposicéo de credo religioso
€ pratica evidenciada em todas as comunidades terapéuticas analisadas, o que isso
significa “uma violagao dos direitos das pessoas que tém sido atendidas por estas
entidades” (CEFSS, 2014).

Nessa Otica, refletimos que devemos respeitar os aspectos culturais e
religiosos dos usuérios e conforme as falas durante a assembleia, percebi que para
muitos foi um momento dificil e doloroso, mas isso os ajudaram a sair das drogas e
“agradecem” de certa forma essas instituicbes. Acredito que as propostas das
Comunidades Terapéuticas vém ao encontro da questdo que trata de algo mais
repressor do que a ideia de abstinéncia, pois 0 que esta em questdo € uma “renuncia
do ser”.

Foucault (2004) fala sobre a rentncia de si como um dispositivo proposto pelo
Cristianismo, que se caracteriza como uma nova concepc¢ao de subjetividade e de
experiéncia ética. A renuncia de si concerne a uma direcdo de consciéncia voltada
para a salvacéo, que esta calcada na obediéncia e na abdicacdo completa da vontade,

de maneira que “ndo haja outra vontade sen&o a de néo ter vontade” (Foucault, 2004,

35Disponivelem:http://site.cfp.org.br/wpcontent/uploads/2012/03/2a_Edixo_relatorio_inspecao_VERSx
O_FINAL.pdf
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p. 181).

Seguindo os relatos, o usuario A referiu-se ao momento da assembleia como
“algo muito bom, pois a troca de experiéncias ajuda a compreender o outro” (DIARIO
DE CAMPO, 14/04/2015). Logo apos alguns relatos, sugeri que fizéssemos saidas de
campo, para que todos conhecessem 0s servicos que estdo disponiveis dentro da
rede de salude. Também, a necessidade de avancar nas discussfes, pois um dos
objetivos do projeto é a participacdo social e o empoderamento deles frente as
guestdes que envolvem o seu dia-a-dia e o CAPS.

Os usuérios gostaram da sugestao e mostraram interesse em visitar a Casa de
Saude e o Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) (ambulatério de psiquiatria).
Informei que levaria essas sugestdes na reunido de equipe para viabilizar as
passagens. As sugestdes de conhecimento de alguns lugares como HUSM e Casa de
Passagem mostra que no fundo ha vontade dos usuarios de se movimentar pelos
servigos, conhecer como funcionam os outros atendimentos que vao além do CAPS.

Os espacos das assembleias tiveram o objetivo de instigar 0s usuarios a uma
visdo mais ampla dos servi¢cos de salde e que se reconhecessem, nesses espacos,
para que depois pudessem se apropriar das discussoes referentes aos seus direitos
enquanto cidadaos e ndo como parte que é excluida e estigmatizada pela sociedade
a qual estéo inseridos.

A quarta atividade do projeto surgiu a necessidade de retomar o assunto sobre
a comparacao entre 0s servi¢os, pois havia um usuario que ndo estava presente na
dltima reunido. Expliquei para o usuario como havia sido a ultima assembleia e que
gostaria que ele trouxesse para o grupo como foi sua passagem pelos servicos de
saude. O usuario F relatou que ha cinco meses estava em tratamento no CAPS, antes
morava em uma cidade da serra, mudou-se para Santa Maria, devido a separacao

conjugal. Segundo usuario F:

Na cidade o atendimento é de exceléncia, ndo precisa ficar esperando por
horas nos postos de salde, tu chega (sic) e ja é atendido. Aqui na cidade tu
morre na fila e ninguém esta nem ai para vocé, essa cidade ndo tem recurso
para a satde (DIARIO DE CAMPO, 2015).

Expliquei ao usuario F que como a cidade é mais desenvolvida, (dando um
exemplo que tem muitas fabricas), tem-se, de certa forma, mais recursos para investir

na saude, educacao, entre outros programas, € que a organizacao desses recursos
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vai muito da gestao de cada cidade.
Apébs os relatos, sugeri ao grupo a proposta de conhecermos as Unidades
Basicas de Saude (UBS) dos seus territorios, pois elas sdo a porta de entrada dos

servicos de saude, como traz no site do Portal Saude:

A Atencédo Basica deve ser o contato preferencial dos usuarios com o Sistema
Unico de Sadde, uma vez que é a principal porta de entrada das redes de
atencdo a salde. Orienta-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da
atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da
participac&o social (PORTAL SAUDE, 2015).

Questionei aos usuarios se eles conheciam as suas UBS, dos sete que
estavam presentes apenas dois relataram que conheciam esse servico no seu
territério. Relatei a importancia deles e suas familias em utilizar esse servico, pois a
UBS realiza um atendimento que visa a integralidade, com ac¢fes de promocao e
prevencao da saude.

Usuario A relatou que conhece a UBS Dom Antdnio Reis, a qual se localiza no
seu territério (Centro) e se disponibilizou em contatar com a equipe para realizar uma
visita a campo.

Ao sugerir a saida de campo, os usuarios ficaram contentes, pois nunca fizeram
essa atividade dentro do CAPS. Acredito que além do empoderamento e
reconhecimento dos servicos de saude, € necessario proporcionar aos Usuarios um
momento que vai além de suas atividades dentro do CAPS, rompendo com o cotidiano
corrigueiro a qual estéo inseridos dentro do servico.

A quinta atividade do projeto teve como viés a preparagdo dos usuarios para a
saida de campo que foi realizada no encontro seguinte.

Pedi para que os usuarios relatassem um pouco do que esperavam da visita a
UBS Dom Anténio Reis. A usuaria G relatou que ja frequentou a UBS, e que nao foi
bem atendida pelos profissionais, gerando assim um descontentamento com o local.

Perguntei a usuaria se ela em algum momento fez reclamacdes frente ao
atendimento, a mesma trouxe que ndo, pois “ndo queria incdmodo” (DIARIO DE
CAMPO, 05/05/2015). Relatei que guando acontecesse novamente ela tem por direito
de exigir um bom atendimento, e que a questdo ndo é “se incomodar”, mas sim,
usufruiu de um servico publico e de qualidade, com profissionais que se co-

responsabilizam pelos atendimentos.



54

Retomei novamente o que € uma UBS, a equipe que compdem a mesma e 0s
servicos prestados. Além disso, trouxe que a UBS tem como um dos objetivos atender
uma maior parcela da populacao, buscando resolver os problemas menores de saude
sem que haja a necessidade de encaminhamentos para os hospitais.

O relato da usuéaria G sobre um atendimento ndo efetivo, leva-me a refletir
sobre a questao do profissional que ndo possui um comprometimento no atendimento
junto ao usuario. Varias questdes podem envolver a problematica do atendimento,
como a falta de capacitacdo profissional, um olhar mais voltado para o usuario,
questdes de estrutura e espaco o qual é feito esse atendimento. Mas ainda acredito
que nada justifica o atendimento ineficaz, sem um olhar sensivel e principalmente um
atendimento integral frente as demandas que esse usuario traz. Pensando assim,
creio que os profissionais devem repensar suas praticas, buscar se inserir em outros
espacos de discussdes e capacitacdes, desmistificando com a légica da acomodacao
profissional.

Nesse viés, relatei para o grupo sobre a importancia de se questionar os
profissionais que trabalham na UBS, sanando suas dulvidas e reconhecendo a
dindmica do servico. Além disso, observar a estrutura, sinalizando o que mais chama
a atencado e principalmente conversar com alguns usuarios que estao esperando o
atendimento.

A sexta atividade do projeto foi referente a primeira saida a campo do grupo,
tendo como espaco a Unidade Béasica de Saude Dom Antbnio Reis. Primeiramente
procurei o funcionario que havia contatado via telefone para 0 mesmo nos mostrar
como é o funcionamento da UBS, o mesmo ndo foi muito receptivo com o grupo, pois
a UBS estava movimentada pela manha. Entdo, enquanto ndo vinha um profissional
para nos acompanhar o grupo ficou conversando com alguns usuarios na sala de

espera.
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Figura 1: Reconhecimento dos usuarios na UBS.

No decorrer da atividade comecei a conversar com alguns usuarios da UBS
para entender um pouco sobre o servico e também para instigar o grupo da
assembleia a questiona-los também. Conversamos com alguns USUarios e 0s mesmos
relataram que o servico prestado pela UBS € muito bom e os profissionais sao
atenciosos com a populacao.

O usuério A gquestionou uma senhora que estava esperando pelo atendimento
de como é prestado o servico, a mesma trouxe que a Unica coisa que deixa a desejar
€ a estrutura do local, pois qguando chove fica alagada a sala de espera.

Segundo relatos de uma profissional que nos acolheu, a UBS conta com alguns
profissionais como: Clinico Geral, Dentista, Técnico de Enfermagem, Pediatra, agente
comunitario de saude. Também trouxe questdes sobre o territdrio, explicando que o
servi¢o atende cerca de 50 mil familias. Questionei quantos agentes comunitarios de
saude séo disponibilizados para atender tamanha populagéo, a mesma relatou que o
servico conta com somente um agente comunitario de saude. Relatou ainda, que ja
foram solicitados inUmeras vezes concursos para essa aérea, mas a Secretaria de
Saude do municipio informou que nao ha recursos para 0 momento. Perguntei se ndo
prejudica o atendimento tendo somente um agente comunitario, relatou que por

enquanto nao.
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Conversamos com alguns profissionais e eles, assim como 0s usuarios que
estavam na UBS, trouxeram a falta de estrutura para o atendimento a popula¢cdo como
um dos maiores problemas do espaco. Existem poucas salas para o acolhimento e
atendimento, e segundo uma profissional do servico ja foram realizadas reunides junto
a Secretaria de Saude do municipio para solicitar um local mais apropriado para o
atendimento. Segundo a profissional, a secretaria de saude do municipio relatou em
uma das reunides, que a equipe da UBS é que deve procurar um local mais apropriado
para o atendimento, e ap0s isso, a secretaria viabilizaria a troca de espaco.

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica (2012, pg.27) é
responsabilidade de todas as esferas do governo garantir a infraestrutura necessaria
ao funcionamento das UBS. Em relacdo as Secretarias Municipais de Saude, compete
as mesmas:

e |Inserir a Estratégia Saude da Familia em sua rede de servicos como tatica
prioritaria de organizacao da atencéo basica;

e Organizar, executar e gerenciar os servicos e acdes de atencao basica, de
forma universal, dentro do seu territério, incluindo as unidades préprias e as cedidas
pelo Estado e pela Uniéo;

e Prestar apoio institucional as equipes e servi¢cos no processo de implantacao,
acompanhamento e qualificacdo da atencéo basica e de ampliacéo e consolidacdo da
Estratégia Saude da Familia;

e Garantir a estrutura fisica necessaria para o funcionamento das Unidades
Basicas de Saude e para a execuc¢ao do conjunto de acfes propostas, podendo contar
com apoio técnico e/ou financeiro das Secretarias de Estado da Saude e do Ministério
da Saude.

Como vimos, néo é de responsabilidade das equipes em solucionar problemas
como infraestrutura, e muito menos buscar um local para realizar o atendimento a
populacdo. Pela fala dos profissionais, surgem duas hipdteses: uma devido a
possibilidade de desconhecimento da PNAB e o papel dos gestores frente o servico;
a segunda deduz a questéo do poder dos gestores frente aos profissionais de saude,
os intimidando frente as suas praticas. Acreditamos que existe esse tipo de

intimidacdo e ameaca frente aos profissionais que trabalham nos servigos de saude,
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essa relacdo diz respeito ao atravessamento das mdultiplas relagcdes de poder
(FOCAULT, 1995)36,

Para finalizar a visita, alguns usuarios relataram que gostaram dessa atividade,
pois muitos desconheciam uma UBS e o atendimento que é ofertado para a
populacdo. A empolgacéo do grupo foi nitida, transparecida por cada sorriso presente.

A sétima atividade do projeto foi sobre a reflexdo do grupo sobre a saida a
campo na UBS Dom Antbnio Reis, estavam presentes sete usuarios da Assembleia.
Como havia usuarios que nao tinham participado da saida a campo sugeri que alguém
trouxesse um pouco de como foi essa experiéncia. O usuéario A se disponibilizou a

falar, relatando que:

A saida foi muito boa, eu pelo menos consegui visualizar o servico, percebi
que a estrutura é ruim, pois as salas eram “amontoadas” e nao tinha muita
privacidade nos atendimentos, mas em compensac¢do os atendimentos dos
profissionais aparentemente eram bons. Seria legal se inserisse a informatica
na UBS, porque dai o atendimento é mais rapido, s6 “puxava” a ficha no
sistema e estava pronto (DIARIO DE CAMPO,19/05/ 2015).

Parao usuério.B a saida foi muito boa, pois ele ndo conhecia ainda uma UBS.
Disse que aproveitou a saida, pois questionou algumas vezes os profissionais,
fazendo perguntas como: Vocés gostam de trabalhar aqui? (sic), mas se queixou da
estrutura do local.

Logo apds alguns relatos, que na maioria das vezes foram direcionados para o
mesmo assunto (estrutura e equipe), informei que a nossa préxima atividade seria
conhecer o servi¢co da Casa de Passagem de Santa Maria, aderindo assim, a sugestao
de alguns integrantes do grupo. Questionei ao grupo, se alguém conhecia o servigo,

e a usuaria G relatou que:

Ja fiquei internada um més |4, fui bem atendida. Eles ddo mais remédios, e a
rotina € medicacao, assistir televisédo e dormir, ndo tinha muita atividade em
grupo. Melhorei depois da internagdo, mas o atendimento no CAPS néo se
compara com o de l&4 aqui o pessoal é mais atencioso. (DIARIO DE
CAMPOQ,19/05/2015).

O usuario A somou a fala da usuaria G, quando trouxe que:

O CAPS se diferencia, pois existe um carinho grande com os colegas e o

36 Nao é nosso proposito discutir sobre as relacdes de poder de Michel Focault. Disponivel em:
http://www.uesb.br/eventos/pensarcomfoucault/leituras/o-sujeito-e-o-poder.pdf
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servico, é tipo uma familia, € isso, o CAPS é minha familia. Todo mundo se
ajuda e se apoia, e principalmente se coloca no lugar dos colegas, e eu tento
ajudar todo mundo (DIARIO DE CAMPO, 19/05/2015).

Ao refletir sobre as falas, penso que em nenhum momento nessa intervencao
pedi para eles compararem qualquer servico com o CAPS, somente para trazerem um
pouco sobre como foi & saida a campo. Percebo que aos poucos eles estdo se
posicionando e questionando sobre os seus processos de reabilitacédo e insercéo nos
servicos de satde, sem precisar questiona-los e instiga-los a refletir. E neste momento
em que se percebe o processo de construcdo do protagonismo dos USuarios.

A oitava atividade do projeto se contextualizou na vista ao Hospital Casa de
Salde de Santa Maria®’. Ao chegar ao local, a enfermeira com quem contatei via
telefone e que iria nos acolher e mostrar o local ndo estava presente. Conversei com
O recepcionista e questionei o mesmo se teria como outro profissional nos
acompanhar na visita, 0 mesmo relatou que néo.

Logo apds, me desloquei para outra recepcdo dentro da Casa de Saude,
solicitei novamente um profissional para explicar aos usuarios como funciona o
atendimento no local. A recepcionista informou que ndo havia ninguém, e entéo trouxe
toda a movimentacdo e expectativa do grupo em conhecer o local, viabilizando
passagens via CAPS e o contato com a profissional responsavel pela Unidade 100
para agendar a visita. Solicitei que pelo menos um profissional viesse conversar
conosco para explicar o funcionamento do servico.

ApO6s muita insisténcia e quase desistindo da intervencdo, um profissional veio
conversar conosco. Apresentei-me e relatei o objetivo da visita. O profissional ndo nos
recebeu muito bem, no entanto, explicou brevemente que ali eram atendidos

pacientes com transtornos mentais e usuarios de alcool e outras drogas.

87 Trazemos um recorde da Unidade 100 do Hospital Casa de Salde, devido ser um atendimento
direcionado a usuarios com transtornos mentais e com uso de alcool e outras drogas.
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Figura 2: Visita ao Hospital Casa de Saude-Santa Maria

A Unidade 100 possui leitos que atendem mulheres, criancas e adolescentes
com transtorno mental e usuarios de alcool e outras drogas. Os leitos sdo separados
por cada especificidade, e atualmente estdo em tratamento cerca de 35 usuarios. O
usuario B questionou ao profissional se os familiares sédo também atendidos, o mesmo
relatou que ndo, mas as visitas podem ser feitas duas vezes na semana. Questionei
ao profissional como se da os encaminhamentos para a internacdo, o0 mesmo relatou
que 0s servicos que mais encaminham séo a 42 Coordenadoria Regional de Saude,
CAPS, UBS.

O tempo minimo de internacdo € de 21 dias, 0 maximo é de um més, mas
algumas internacdes duram mais, dependendo de cada caso. Os meninos podem ficar
até completarem 18 anos, e depois continuam fazendo tratamento em outros servigos,
como por exemplo, os CAPS Ad e CTs. Ja as mulheres podem ficar mais tempo,

principalmente as gestantes.
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Ao nos deslocarmos até o CAPS procurei instiga-los, mostrando como foi feito
a recepcao e o reconhecimento do Hospital Casa de Saude e comparar com a nossa
ultima visita realizada na UBS Dom Antbnio Reis.

A usuéria G relatou que ja ficou internada na Unidade 100 e que ndo quer mais
voltar para la. Para ela o CAPS ajudou mais do que a internagédo na Unidade 100.

O usuério D relatou que ndo gostou da visita, e se nao fosse nos ter insistido
para alguém vir conversar com o grupo teriamos perdido a viagem. Mostrei que essa
experiéncia foi boa, pois a recepgédo que tivemos no hospital ndo se compara ao
cuidado prestativo que os profissionais da UBS Dom Antbnio Reis tiveram quando
realizamos a visita no servico.

A nona atividade do projeto foi fruto de uma sugestédo de um dos integrantes da
assembleia, em conhecer a Sala de Acolhimento P6s Alta do Ambulatério de
Psiquiatria do Hospital Universitario de Santa Maria. A visita a campo foi sugeria por
um dos usuarios, pois 0 mesmo fez um curso de espanhol no local e achou
interessante do grupo em conhecer.

Os profissionais foram receptivos e nos apresentaram como funciona o servico.
Primeiramente uma enfermeira contou como se deu a criacao da sala de acolhimento,
que antes ndo havia recurso para as refeicbes e que os profissionais faziam
“vaquinha” para ofertar os lanches e almogos. Apds muita luta feita por alguns
profissionais, o Hospital Universitario comecou a disponibilizar as refei¢cdes realizadas
até entdo pelo servico de nutri¢ao.

A enfermeira que nos acolheu, relatou que a sala de acolhimento tem o intuito
de como o nome ja diz, acolher os familiares e usuéarios que deram alta do servi¢o de
psiquiatria do HUSM. O espago prop6e momentos de convivio social, onde usuarios
e seus familiares podem realizar diversas atividades, como confeccao de fuxico e
tapetes. Além disso, foi disponibilizado um curso de espanhol, o qual o usuério A teve
a oportunidade de patrticipar.

O servigo funciona das 8h &s 13h e séo atendidos cerca de trinta usuarios, entre
eles familiares. A usuaria G relatou que queria muito frequentar o local, pois ali ela ia
conseguir aprender muita coisa, como confeccionar tapetes para depois vender. A
usuaria questionou uma enfermeira de como ela poderia participar das atividades, a

enfermeira explicou que seria necessario encaminhamento médico feito pelo CAPS.
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Nesse momento, refletimos sobre algumas ponderacdes ja realizadas, mais
precisamente em relacdo ao dispositivo que pode ser utilizado pelos assistentes
sociais nos CAPS, tendo como a tematica da geracgéo trabalho e renda como um meio

de intervencéo profissional.

Figura 3: Sala de Acolhimento Pos Alta do Ambulatério de Psiquiatria do HUSM.

No momento de nos despedirmos do local, os profissionais junto com 0s
usuarios do servico de acolhimento nos convidaram a participar da festa junina, que
sera realizada no ambulatério. O grupo da assembleia ficou contente com o convite,
pois ndo seria disponibilizado pelo CAPS uma festa junina no presente ano. Informei
que era viavel e poderiamos contar como uma das atividades da assembleia.

Ao chegar ao servi¢co 0s usuarios mais uma vez solicitaram participar da festa
junina e fizeram uma critica aos profissionais do CAPS, pois eles ndo se mobilizaram
para propor algo no més comemorativo. Expliquei que iria entrar em contato com 0s
outros participantes da assembleia para fazer o convite para nos organizarmos para
a saida a campo.

No decorrer da assembleia, informei ao grupo o encerramento das atividades
do projeto e que a festa junina seria um momento impar para esse fechamento.

Também coloquei da importancia de algum profissional ou estagiario de continuar com
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o0 grupo da assembileia, pois ha muitos servicos da salde®® que podem ser explorados
e ndo conseguimos devido a falta de tempo.

No momento em que informei sobre a finalizacdo do grupo da assembleia foi
visivel o desanimo do grupo. Muitos dos usuarios haviam solicitado a continuidade do
projeto, visto que as acgdes fora do CAPS estavam fazendo com que eles se tornassem
“pessoas informadas”. Além disso, relataram que a dinAmica das saidas a campo foi
algo que supriu com suas expectativas, saindo do cotidiano que eles tinham/tém
dentro do CAPS. Relatei que havia sugerido, em uma das reunides de equipe, a
continuidade do projeto, mas que até o momento nenhum dos profissionais se
disponibilizara em dar continuidade.

Relembrei o grupo sobre as ultimas a¢fes da assembleia, tendo como foco a
participacdo dos mesmos em uma das reunides do Conselho Municipal de Saude.
Trouxe que no proximo encontro iriamos ter um convidado externo, participante ativo
das discussdes do controle social, para trazer um pouco da experiéncia e
contextualizar como se d& as reunides do conselho no municipio.

A décima atividade do projeto como citado acima, ficou acordado e agendado
que um profissional que participa das reuniées do conselho municipal da saude iria
fazer uma fala com o grupo, mas infelizmente surgiu um imprevisto e 0 mesmo n&o
pode comparecer.

Estavam presente trés usuarios da assembleia e como ficamos esperando a
chegada do profissional acabei ndo programando nenhuma atividade. Expliquei sobre
nossa saida a campo, que sera no proximo encontro em uma das reunides do
conselho Municipal da Saude. Mais uma vez mostrei a importancia do grupo em se
apropriar desses espacos de discussoes, trazendo o Conselho como um dispositivo
em gue 0s usuarios tenham voz, e € neste espago em que sdo tomadas decisbes
deliberativas de interesse publico e coletivo.

J& a décima primeira atividade do projeto, como citado acima, nos deslocamos
em uma das reunifes do Conselho Municipal de Saude, como o tempo estava ruim e
bastante chuvoso foram somente trés usuarios do grupo. Ao chegar a reunido,
assinamos a presenca no local, e também solicitei que entrasse em pauta a

participacdo dos usuarios do CAPS Ad Cia do Recomeco no presente espaco.

38 Trazemos a importancia dos usuarios em se apropriar ndo sé dos espacos da salde, mas também
da assisténcia. Foi sugerido em uma das reunides de equipe a continuidade do projeto da assembleia,
dando foco num segundo momento para a Politica de Assisténcia Social.
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Os coordenadores da mesa fizeram a leitura das pautas, mas como havia muita
conversa, pouco deu para entender do que se tratava. Primeiramente, foi explanado
aos participantes da reunido a leituras das atas, e algumas questdes que deveriam
ser decididas.

Apés todas as pautas e assuntos gerais, que demorou cerca de uma hora, foi
disponibilizado um espaco para o grupo da assembleia relatar a experiéncia.
Primeiramente expliquei o motivo da participacdo dos usuarios neste espaco, onde
trouxe o objetivo do meu projeto de intervencao. Além disso, relatei de algumas acdes
que o grupo vem fazendo, desde o reconhecimento da rede de salde que os ampara,
onde citei espagos como a UBS Dom Ant6nio Reis, HUSM, Casa de Saude, até o
empoderamento dos usuarios frente aos espacos do CAPS Ad Cia do Recomeco.

Como foi disponibilizado somente dois minutos para apresentar a acao, relatei
por fim que esse momento é de suma importancia, pois todos os usuérios devem se
apropriar deste espaco de discussao e construcéo, e acredito que consegui fazer com
gue 0S mesmos exercessem 0 processo de participacdo, autonomia e cidadania
durante a aplicacdo do projeto. Apés o meu relato, solicitei que o grupo apenas se
apresentasse citando o nome, mas eles foram além, trouxeram a importancia que o
CAPS teve no processo de reabilitagcéo.

O usuério A relatou um pouco de sua trajetoria, comentou sobre o problema
gue teve com as drogas, a exclusdo social que sofreu, e que hoje consegue visualizar
as coisas de modo diferente. Além disso, relatou dos espacos em que teve a
oportunidade de conhecer, 0s problemas que 0s servicos e 0s profissionais se
deparam no dia-a-dia, como a falta de estrutura e materiais. O usuério B relatou que
faz um ano e meio que nao usa drogas, que o CAPS foi muito importante para ele
nesse processo. E que acha que esse momento € muito bom, pois ele ndo sabia o
gue acontecia aqui dentro. Ja o usuario E que tem mais dificuldades em falar, somente

apresentou-se e disse que esta ha dois anos esta sem o uso de drogas.
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Figura 4. Socializando a experiéncia do grupo da Assembleia em Movimento em uma das

Reunies do Conselho Municipal da Saude.

ApoOs as falas, uma das representantes da mesa coordenadora do conselho
parabenizou 0s UsSuarios e o projeto, pois segundo ela desde quando ela esta a frente
do conselho nunca havia acontecido esta mobilizacdo, e trouxe que o controle social
€ isso, mobilizacéo e participacdo social. Logo, solicitou que enviasse uma cOpia do
projeto para o e-mail do conselho.

Na saida da reunido, parabenizei o grupo, trouxe que sO deles terem falado
para um grande publico, aproximadamente cinquenta pessoas, eles ja exerceram o
empoderamento que eu tanto falava e pedia nas assembleias.

O usuério B relatou que ficou nervoso, pois nunca tinha falado para tanta gente,
mas que foi bom. J& o usuario C relatou que parecia que eles tinham gostado, pois
todos aplaudiram o grupo, e que o usuario A havia “salvado” a fala deles, pois falou
bonito. O usuario A fez alguns questionamentos que ndo gostou da reunido, como por
exemplo, a falta de respeito do pessoal que estava no local, disse que tinha muitas
conversas paralelas, telefone tocando toda a hora, e que teve vontade de chamar a
atencao. Alem disso, ficou satisfeito com a nossa participacéo, pois ndo achava que
poderiamos “invadir” uma reunido para falar sobre a assembleia.

Novamente informei ao grupo, que € um direito deles em se apropriar destes

espacos, e principalmente se inserir nas discussfes das reunides nédo sé do conselho
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da saude, mas da assisténcia também. Além disso, os parabenizei por relatarem suas
experiéncias de vida e pelo espago que conseguiram, naguele momento, pois muitas
vezes nado se tem a oportunidade de demostrar como € o cotidiano de um usuario de
alcool e outras drogas, 0 processo de estigmatizacéo e exclusao social em que vivem.

A décima segunda atividade do projeto teve como foco a finalizacdo das
atividades do grupo da Assembleia em Movimento, primeiramente relatei sobre o
término do projeto e a proposta da ultima assembleia. Solicitei aos usuarios que
fizessem uma reflexdo de como se constituiram os espacos da assembleia, um antes
e um depois de participar do grupo.

O usuario B relatou que:

As saidas a campo é tipo um refor¢co para nds, uma prote¢do para nos
defender quando solicitamos um bom atendimento, que é o nosso direito. Vou
sempre repensar e lembrar do grupo quando for usar algum servicgo, e que a
assembleia ndo foi em vao, estou mais atento e aprendi muitas coisas
(DIARIO DE CAMPO ,23/06/2015).

A usuaria F disse que gostou muito de ter participado do grupo, pois agora tem
uma visao mais ampla sobre os postos de saude (sic). O usuario G trouxe que € muito
boa essa movimentacao, que ndo adianta ficar s6 no CAPS e nao sair para conhecer
outros lugares. O usuario A relatou que ficou entristecido com o final do projeto, pois
ja estava familiarizado com a estagiaria e que o grupo ja havia avancado bastante.

Retomei um pouco sobre a questdo do SUS, participacdo social e controle
social, logo distribui um questionario de avaliacdo do projeto para 0S USUArios
responderem.

O questionario abordou um pouco das acbes feitas enquanto grupo da
assembleia, bem como um perfil dos participantes e as saidas a campo. Estavam
presentes seis USUArios.

Os usuarios que participaram do grupo tém idade entre 39 a 59 anos, com
histérico de uso de substancias como alcool, crack e cocaina, e atualmente ndo fazem
mais uso. Em relacdo h&a quanto tempo frequenta o CAPS Ad Cia do Recomeco, a
variavel é de seis meses ha dois anos. No que se refere aos motivos de participar do
grupo da assembleia, trouxeram sobre o interesse pessoal, lutar por melhoria dentro
do servico, e questdes relacionadas ao uso da droga.

Ao serem questionados se conheciam o SUS, dois usuarios responderam que

ndo, e quatro relataram que sim. Quando a pergunta € quem pode utilizar o servigo
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(SUS) trés usuarios responderem que uma parte da populacdo pode usar, enquanto
trés responderam que todos tém direito.

Em se tratando das reunides do Conselho Municipal da Saude, cinco usuarios
trouxeram que ndo conheciam este espaco, enquanto um relatou que conhecia.
Também quatro responderam que as reunifes do Conselho é o lugar que eles tém
voz, um ndo respondeu, e o outro disse que nao pdde se manifestar durante a reuniao.

Em relacdo as saidas a campo, cinco responderam que nunca fizeram
atividades fora do CAPS, somente um respondeu que sim. Ao perguntar se sentiam
falta dessa dinamica, os cinco responderam que sim. No que se refere a avaliagéo
das assembleias, quatro responderam que foi muito bom, ja dois usuérios avaliaram
como bom.

Ao fazer a andlise do projeto de intervencdo, com a possibilidade de uma
avalicdo continua durante todas as assembleias realizadas, percebe-se que o
dispositivo da assembleia é um importante analisador das demandas que 0s usuarios
trazem nesse espaco, além disso, possibilita uma reflexdo mais abrangente por parte
dos usuarios no que tange as acdes desenvolvidas pelo servico, a fim de propor
melhorias na qualidade do seu atendimento. Em contrapartida, fica em questdo os
motivos pelos quais os profissionais ndo utilizam esse dispositivo que € de suma
importancia dentro do CAPS, visto que somente foi reativado devido ao projeto de
intervencao.

Essa analise perpassa do esvaziamento de interesse dos profissionais que
muitas vezes nao se identificam em trabalhar com esse dispositivo, trazendo como
justificativa o receio de ndo dar conta das demandas que os usuarios podem oferecer.
Os profissionais devem visualizar o espaco da assembleia como um dispositivo que
potencializa e renova as praticas profissionais, para isso, faz-se necessario, como
assinala Brito (2006), sair dos nossos processos inerciais e agirmos no sentido de
experimentarmos um lugar com plasticidade suficiente para mudar nossos enquadres
a medida de novas demandas e de novas configuragdes dos grupos. As ideias
desenvolvidas por Moura (2003 apud BRITO, 2006) mostram que se no caso de
mostrar-se inadequada, de ser tomada pela inércia ou de se desviar de sua funcao, a
instituicdo deve ser coletivamente descontinuada e/ ou reinventada, por meio da
analise elaborada por todos que dela participam, tanto os que cuidam, quanto os que
séo cuidados.



CONCLUSAO

O percurso deste trabalho nos remete a uma visdo ampla acerca da importancia
do trabalho do assistente social no ambito da saide mental. O campo da saude mental
proporciona amplas possibilidades de atuacao profissional e devemos problematizar
acerca das condicdes de vida, insercdo e reproducdo social dos usudrios que
frequentam esse servico, de modo que possamos ter nitidez dos problemas
relacionados com as multiplas expressdes da questdo social, a fim de garantir os
direitos desses usuarios.

Como Lewgoy aponta, “o processo formativo ndo se desenvolve por meio de
pura interpretacdo da realidade, nem se atém somente aos fatos empiricos. Este
processo, ao interpretar a realidade, constitui-se em fundamento para sua
transformacao em praxis [...]” (2010, pg.8). Sendo assim, € impossivel relatar o
processo de estagio e a aplicacdo do projeto de intervencdo sem retomar a ideia da
transformacao social. Infelizmente ndo ha muitos espacos na formacdo académica
gue aproximem tanto a realidade do cotidiano do assistente social, como se tem dentro
de um estagio.

O estagiario ao se deparar com a realidade profissional € chamado muitas
vezes, a responder e utilizar-se dos instrumentos operativos da profisséo, tornando
assim, o exercicio da reflexdo entre teoria e pratica e, com isso, entender e
compreender como € posta a questdo social dentro de um Centro de Atencéo
Psicossocial Alcool e outras Drogas.

Com ja foi citado anteriormente, no decorrer da formacao académica pouco se
trabalha com o tema da saude mental, por isso que ha muita dificuldade de identificar
o trabalho do assistente social neste espaco. Dificuldade essa, em que se trabalha
muito o campo da saude mental, e o nucleo profissional acaba se resguardando para
situacdes que sdo diretamente associadas ao servi¢o social.

Acreditamos que o trabalho do assistente social no campo da salude mental €
de suma importancia, pois o profissional € responsavel por garantir a unidade entre o
social e o singular, ou seja, devido o assistente social ser o Unico profissional cuja a

intervencao € diretamente ligada a questdo social, remete ao mesmo, valorizar e
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propor meios que fortalecam a dimensdo social. lamamoto (2008) coloca que é
necessario um perfil profissional, critico, propositivo, capaz de propor alternativas
socialmente viaveis aos limites conjunturais e estruturais do sistema capitalista.

A partir das andlises das falas dos usuéarios durante as assembleias,
percebemos que o CAPS representa, para eles, um espaco de atencdo que é
valorizada e reconhecida pelos mesmos. O servico ndo é caracterizado como um
espaco qualquer, e sim um lugar que é reconhecido devido as possibilidades de
mudanca que ele traz na vida dos sujeitos.

O espaco das assembleias permitiu que os usuarios visualizassem a sua
insercdo no servico que vai muito além do tratamento, trabalhos em grupos e
medicacao, ela possibilitou a andalise da realidade a qual eles estéo inseridos, o pensar
dentro e fora do servico, e principalmente instiga-los frente aos seus direitos enquanto
usuérios do SUS.

Por fim, notamos, através do que foi relatado pelos usuarios, que 0 processo
de participacdo social, através do dispositivo das assembleias, causou efeitos
significativos no que tange ao conhecimento da rede de saude, como a atenc¢éo basica
e o Conselho Municipal da Salde. Nesse sentido, entendemos que 0s sujeitos desta
pesquisa conseguiram exercer sua cidadania e reconhecer o que lhes é de direito, e
esta instituido através das legislagdes, como o0 acesso e a qualidade dos servi¢os da
area de saude. Além disso, 0 assistente social cumpre tarefa primordial na garantia
desses direitos. Sendo assim, a assembleia, por ser um dispositivo tdo rico e
transformador, precisa ter mais importancia nos Centros de Atencédo Psicossocial
Alcool e outras Drogas, ndo podendo ser esquecida no exercicio profissional.
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