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RESUMO

PRODUCAO DO CUIDADO COM USUARIOS DO CAPSi: LIMITES E
POSSIBILIDADES JUNTO AS CRIANCAS E ADOLESCENTES QUE
VIVENCIARAM VIOLENCIA SEXUAL

AUTORA: Maristela Quinhones Lourenco
ORIENTADORA: Sheila Kocourek

Este Trabalho de Conclusdo de Curso é um requisito parcial para obtencdo do titulo de
bacharel em Servico Social e foi elaborado a partir de uma experiéncia vivenciada nos
estagios obrigatorios | e Il na instituicdo Centro de Atencdo Psicossocial Infantil (CAPSI) “O
EQUILIBRISTA” (CAPSi) do municipio de Santa Maria/RS. O objetivo deste trabalho é
relatar a experiéncia de formacgdo em servigo social, dando énfase as situacGes vivenciadas
por criancas e adolescentes com transtornos psiquicos suspeitas ou vitimas de abuso sexual
usuarias do CAPSI. Para tal, utilizou-se a analise dos prontuarios disponiveis na instituicdo,
elegeu-se 5 casos 0s quais apontavam elementos de suspeita ou confirmacdo de violéncia
sexual. A partir da leitura dos prontudrios e respectiva organizacdo dos dados, enfatizou-se o
perfil sociodemogréafico das familias, as expressdes da questdo social por elas vivenciadas e
especialmente os elementos que d&o os contornos a violéncia sexual. Como resultados obteve-
se que o segredo impera no discurso das criancas e adolescentes, bem como das familias
dificultando a materialidade da violéncia sexual. No entanto no que tange ao Servi¢o Social
destacam-se as vulnerabilidades e processos de exclusdo das politicas publicas, tais como
habitacgéo, trabalho, renda, educagédo que incidem na vida destes sujeitos e podem ser fatores
de producdo de violéncia. Neste sentido o trabalho ndo é conclusivo mas aponta para a
necessidade de produzir cuidados em saude, especificos, para estes grupos de usuarios do
CAPSiI.

Palavras-chaves: saide mental; violéncia sexual; servico social



ABSTRACT

PRODUCTION OF CARE WITH CAPSi USERS: LIMITS AND POSSIBILITIES
WITH CHILDREN AND ADOLESCENTS WHO LIVED SEXUAL VIOLENCE

AUTHOR: Maristela Quinhones Lourenco
ADVISOR: Sheila Kocourek

This Undergraduate Thesis is a partial requirement to obtain a bachelor's degree in Social
Work and was elaborated from an experience lived in the compulsory stages | and Il in the
institution Psychosocial Child Care Center (CAPSI) "THE BALANCER" of the municipality
of Santa Maria / RS. The objective of this work is to report the experience of training in social
service, emphasizing the situations experienced by children and adolescents with psychic
disorders suspected or victims of sexual abuse, users of CAPSI. For that, the analysis of the
medical records available at the institution was used, 5 cases were selected which indicated
elements of suspicion or confirmation of sexual violence. The socio-demographic profile of
the families, the expressions of the social question they experienced, and especially the
elements that give the contours of sexual violence were emphasized from the reading of the
medical records and their respective organization of the data. As a result it was obtained that
the secret prevails in the discourse of the children and adolescents, as well as of the families
making difficult the materiality of the sexual violence. However, Social Security highlights
vulnerabilities and exclusion processes of public policies, such as housing, work, income,
education that affect the lives of these subjects and can be a source of violence.

In this sense the work is not conclusive, but points to the need to produce specific health care
for these groups of CAPSI users.

Keywords: Mental health. Sexual violence. Social Service.
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1 INTRODUCAO

A violéncia contra criancas e adolescentes é um problema de saude pablica que assola
familias de diferentes contextos sociais, econdmicos, culturais. Trata-se de um fendmeno
multidimensional que gera impactos imediatos e também em longo prazo na vida das vitimas.

Entre as violéncias contra crianga e 0 adolescente mais danosas encontra-se a de
natureza sexual. A violéncia sexual caracteriza-se por atos praticados com finalidade sexual
que, por serem lesivos ao corpo e a mente do sujeito violado (criancas e adolescentes),
desrespeitam os direitos e as garantias individuais como liberdade, respeito e dignidade
previstos na Lei n° 8.069/90 — Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 1990, Artigos
7°, 15, 16, 17 e 19).

O abuso sexual é um fato conhecido desde a antiguidade, porém, ainda se fazem
necessarios muitos avangos no sentido de prevenir e amenizar suas consequéncias.
Atualmente o abuso sexual estd sendo um tema de grande relevancia, devido ao mesmo
enfatizar a violéncia sexual contra criancas e adolescentes. Sabe-se que a forma como a
familia interpreta e se posiciona diante da revelacdo do abuso sexual € um importante fator de
protecdo as vitimas, pois quando o grupo familiar da credibilidade ao relato da crianga e
adolescente e toma as decisdes necessarias, ha a protecdo e o fortalecimento dos envolvidos.

Estudos tém enfatizado que a revelacdo do abuso sexual demonstrou alterar a
configuracdo familiar, uma vez que os dados apontam a ruptura das relaces conjugais ou o
afastamento da crianca do convivio com os familiares.

Considerando que este Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) foi construido a partir
da experiéncia realizada no Estagio Curricular em Servigo Social, nosso enfoque volta-se a
realidade do Centro de Atengdo Psicossocial Infantil (CAPS’1), instituicdo que atende criancas
e adolescentes com transtornos psiquicos. Entre essas criancas e adolescentes observamos que
algumas foram vitimas de violéncia sexual. Contudo néo era possivel, inicialmente, identificar
se 0 transtorno ocorreu antes ou depois do abuso.

Neste sentido, voltamos nosso olhar a investigar, por meio dos prontudrios, as historias
de vidas destes usuarios do CAPS’i que sofreram abusos sexuais. A intengdo deste olhar é
explicitar as condigdes e modos de vidas das familias que convivem com diversas
vulnerabilidades.

O CAPS i, iniciou suas atividades no municipio Santa Maria/RS no ano de 2005 com o

intuito de suprir a grande demanda na area da saude mental infantil, atendendo criancgas e



adolescentes com transtorno psiquicos graves, como, autismo, neuroses graves e outras
patologias que dificultem o convivio social.

Destaca-se que o CAPS i tem o intuito de possibilitar atencéo integral aos usuarios
(criancas e adolescentes) da rede publica de saude que possuem transtorno mental e todos
aqueles que por sua condigdo, fisica ou mental, estdo impossibilitados de manter ou
estabelecer lagos sociais. Assim, o servico disponibiliza um método de reabilitacdo ao usuério
onde é possivel uma abordagem humanizada, em que o mesmo tenha contato diario com o0s
familiares, possibilitando a reinsercéo social, escolar e principalmente familiar.

Este trabalho esta estruturado de modo a abordar a tematica da saide mental de forma
ampla, do ponto de vista de uma politica publica. Na sequéncia sera dada énfase na
especificidade da atencdo psicossocial de criancas e adolescentes. Num segundo momento
sera abordado o papel do servico social no campo da salde mental, direcionando a discussao
para a experiéncia vivenciada no CAPSi “O Equilibrista”, no qual a autora deste trabalho
realizou seu estagio em servico social e realizou se projeto de intervenc&o.

A partir do projeto de intervencdo emergiu a tematica acerca do abuso sexual
vivenciado por usuéarios, situacdo que chamou a atencdo da estagiaria o que a fez buscar
subsidios nos prontuarios dos usuarios para melhor identificar esta realidade. Este movimento
gerou o estudo de 5 casos os quais estdo relatados.

Por fim s&o tecidas consideracdes finais com enfoque nas expressdes da questéo social

vivenciadas pelos usuarios bem como o papel do servico social no campo da satde mental.

2 DIREITOS DOS USUARIOS E A SAUDE MENTAL

2.1 BREVE HISTORICO SOBRE A SAUDE NO BRASIL E A CRIACAO DOS CENTROS
DE ATENCAO PSICOSSOCIAIS (CAPS E CAPSI)

Inicialmente, importante referir que o marco histdrico da politica de saide no Brasil foi a
82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986 em Brasilia, tendo em vista que teve a
participacdo da populacdo, bem como a énfase na satde como direito dos cidad&os e dever do
Estado e na reformulacdo do Sistema Nacional de Saude. Também foi discutido sobre a
Reforma Sanitéria, tendo como ideais a democratizagdo do acesso, a universalidade das agdes

e a descentralizagdo com controle social (BRAVO, 2012).



O Projeto da Reforma Sanitaria foi considerado o movimento pela saude, com ideias de
mudancas e transformacdes importantes em toda area de salde. O argumento bésico desta
proposta foi a universalizacdo e garantias das politicas sociais, frisando um amplo conceito de
salude, o qual traz melhores condicdes de vida e de trabalho para o cidaddo (CFESS, 2010).

Conforme dispde Bravo (2011, p. 19) o referido projeto tinha o intuito de expandir o
conhecimento da populacédo, pois assim esta poderia participar ativamente na “determinagao
social da doenca”, tendo em vista que “os sujeitos deste processo sao 0s usudrios € 0s
profissionais de saude”.

Ainda, a partir desta conferéncia foi elaborado o artigo 196 da Constituicdo Federal de
1988, denominado “Da saude” (BRASIL, 2009). Destaca-se que o Relatdrio final da 82

Conferéncia Nacional de Saude (1986, p. 04) em seu tema 01, topico 03 dispde:

Direito a saude significa garantia, pelo Estado, de condi¢Bes dignas de vida e de
acesso universal e igualitario as acles e servigos de promocdo, protecdo e
recuperacdo de saude, em todos os seus niveis, a todos os habitantes do territorio
nacional, levando ao desenvolvimento pleno do ser humano em sua individualidade.

Nesse sentido, a referida conferéncia foi um marco no debate sobre a satde, sendo
implementada na Constituicdo Federal de 1988, em seus artigos 196 a 200. Salienta-se que a
Constituicdo Federal também dispde sobre o Sistema Unico de Satde (SUS), que garante a
todos os cidadaos brasileiros o direito a saude, frisa-se que o SUS foi regulamentado pela Lei
n° 8.080 de 19 de setembro de 1990 - Lei Orgéanica da Saude (LOS), respeitando o disposto no
artigo 198 da CF.

O SUS ¢ um sistema universal de que é usudria toda a populagdo brasileira, rica, ou
pobre. Mesmo os que ndo utilizam, dele se beneficiam por meio das campanhas de
vacinagao, a¢Oes de prevencao e de vigilancia sanitaria (como o controle de sangue e
hemoderivados, registro de medicamentos etc.) e de eventual atendimento de alta
complexidade, assumido pelos hospitais publicos universitarios, onde se encontram
os melhores especialistas, inclusive no atendimento aos usuarios dos planos de salde
(SIMOES, 2014, p. 134).

O SUS surgiu com o intuito da democratizacdo da saude, ou seja, torna-la acessivel
para todos, garantindo assim acesso integral, universal e gratuito a toda a populagéo brasileira,
sendo assim o atual sistema de saude brasileiro (BRASIL, 2015).

Dando seguimento, o Projeto da Reforma Sanitaria teve inicio na década de 70 e foi
considerado o movimento pela saude, com ideias de mudanca e transformacdo no modelo de

atencdo a saude. O argumento béasico desta proposta foi a universalizacdo e garantias das
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politicas sociais, frisando um amplo conceito de saude, o qual traz melhores condic¢Ges de
vida e de trabalho para o cidadé&o (CFESS, 2010).

Destaca-se que na década de 90 houve as contrarreformas neoliberais que atingiram a
salde com o propdsito de privatizacdo, com isso a politica de saude apresentou inimeros
obstaculos para seu cumprimento. Desta forma, a Reforma Sanitéria deixou de ser prioridade,
e toda atengdo se voltou para um programa de salde direcionado a privatizagdo, assim o
profissional de Servico Social juntamente com profissionais ligados a saide e movimentos
sociais uniram-se a fim de restabelecer o projeto de Reforma Sanitaria (CFESS, 2010).

Esse movimento resultou no que chamamos de Reforma Sanitaria Brasileira. Consta

de avangos democraticos na area da SaUde expressos na Constituicdo Brasileira do
1988 que postulou a criacdo do Sistema Unico de Saude (BISNETO, 2007, p. 38).

De acordo com Bravo (2012), nessa década havia dois projetos politicos existentes na
area da salde, o projeto da Reforma Sanitéria referido acima, no qual o profissional atuava na
democratizacdo do acesso as unidades e servicos de salde, trabalho interdisciplinar,
abordagem de grupos, entre outros e, o projeto privatista no qual o Assistente Social faria a
selecdo socioecondmica dos usuarios, predominio de atividade individual, fiscalizar os
usuarios dos planos de satde. Destaca-se que o projeto da Reforma Sanitéria e o projeto ético
politico da profissdo sdo organizados a partir da redemocratizacdo da sociedade brasileira,
assim ligados diretamente (CFESS, 2010).

Nesse sentido, na area da saude, o profissional do Servi¢co Social, por sua vez devera
intervir, conjuntamente com aqueles que reconhecem e desconhecem a importancia do SUS,
elaborando um método com o propdésito de efetivar o direito de todos a salde, assim
ratificando a relevancia do projeto da Reforma Sanitaria.

No que refere sobre o Servico Social e a Saude Mental, foi apds a Reforma
Psiquiatrica, a qual estabeleceu um modelo de atencdo integral, onde a internacdo hospitalar
ndo era mais vista como Unico recurso na sade mental, que Bisneto (2007, p. 36) refere “as
conquistas do Movimento de Reforma Psiquidtrica permitiram a expansdo de servigos
psiquiatricos alternativos através da contratagdo ou financiamento de atendimentos néo-
manicomiais”.

Nesse sentido, os Centros de Atencao Psicossociais (CAPS) se originaram em virtude
da luta antimanicomial, ou seja, do movimento social que servidores da salde mental
iniciaram com o intuito de tornar publico a precariedade dos hospitais psiquiatricos, 0s quais

até entdo eram o unico local indicado para pessoas de transtornos mentais.
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Em 2001 foi aprovada a Lei da Reforma Psiquiatrica, Lei n® 10.216, a qual em seu
artigo 2° dispde sobre os direitos e garantias de pessoas portadoras de transtornos mentais,
visando um atendimento humanizado, onde os pacientes fossem vistos como pessoas e ndo
apenas como doentes, objetivando a reinsercdo social do paciente em seu meio, bem como
referindo que a internagdo s6 sera indicada quando esgotados todos 0s recursos extra
hospitalares (BRASIL, 2001).

Art. 2°. Nos atendimentos em salde mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus
familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos enumerados
no paragrafo Unico deste artigo.

Paragrafo Unico. Sao direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentdneo as suas
necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua
salde, visando alcancar sua recuperacdo pela inser¢do na familia, no trabalho e na
comunidade;

111 - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracéo;

IV - ter garantia de sigilo nas informacg®es prestadas;

V - ter direito a presenga médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade
ou ndo de sua hospitalizacdo involuntéria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagéo disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informagdes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;
IX - ser tratada, preferencialmente, em servigcos comunitéarios de salude mental.

Assim, verifica-se que a referida legislacdo reconhece a importancia do acesso a
informacdo aos familiares e/ou responsaveis do usuario com transtorno mental, 0s quais como

sujeitos de direitos, merecem todo o respeito inerente ao cidadé&o.

Os movimentos precursores da Reforma Psiquiatrica brasileira, surgidos nos Estados
Unidos e Europa a partir de meados do século XX, apontavam criticas ao
atendimento dispensado aos portadores de doenga mental, quando eram excluidos e
segregados da sociedade, demandando a¢Bes com vistas a um atendimento mais
humanizado, de forma a garantir sua dignidade, enquanto cidaddo (ESPERIDIAO,
2001).

Consequentemente, a Reforma Psiquiatrica estabelece um modelo humanizado de
atencdo integral na saude publica, tendo em vista que a internacdo hospitalar ndo € mais a
Unica possibilidade de tratamento ao usuario da salude mental, ou seja, esses Usuarios passam
a ter a possibilidade de um atendimento acolhedor que se inicia nas unidades basicas de satude

até chegar a assisténcia especializada (CAPSI, 2015.).
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O acolhimento é um arranjo tecnolégico que busca garantir acesso aos usuarios com
0 objetivo de escutar todos os pacientes, resolver os problemas mais simples e/ou
referencia-los se necessario (SCHIMITH; LIMA, 2004, p. 1487).

Segundo Delgado (2011, p. 4705), “acolhimento e tratamento precoce melhoram a
evolugdo e a direcdo da doenga (...) a instituicdo nova criada com a lei da reforma psiquiatrica
ndo tem retorno e tem o nome do acolhimento, o tratamento em liberdade”, o qual foi pensado
como forma de substituicdo dos precarios hospitais psiquiatricos (manicémios), que tratavam

os pacientes como “loucos”, sempre sedados e sem contato com os familiares.

A Reforma Psiquiatrica tenta dar ao problema uma resposta ndo asiloconfinante,
reduzindo danos e desvantagens sociais que trazem o confinamento associado aos
transtornos mentais e ao uso de substancias psicoativas. O sucesso da reforma reside
na percep¢do da necessidade da construgdo de um amplo espectro de cuidados para
sustentar a existéncia de pessoas/usuarios/pacientes que, sem isso, estariam
condenados a perambular pelas ruas abandonados, ou, a vegetar em manicémios em
longas internacBes (PITTA, 2011, p. 4588).

Nesse sentido, a Reforma Psiquiatrica visa a intervencdo com qualidade para o
individuo com transtorno mental, o qual se encontra debilitado, sem condigdes de
discernimento, assim podendo receber tratamento diferenciado, perto de seus familiares e sem
o0 isolamento dos hospitais psiquiatricos, propiciando também ao Servico Social a intervencao
na salde mental (BREDOW, 2010).

Destaca-se que foi somente no ano de 2001 que a Lei n° 10.216/01 foi sancionada no
pais, a qual dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais. Ainda, neste cenario, juntamente com a realizacdo da 11l Conferéncia Nacional de
Satde Mental realizada em dezembro de 2001 em Brasilia, “que a politica de satide mental do
governo federal, alinhada com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica, passa a consolidar-se

ganhando maior sustentagdo e visibilidade” (Brasil, 2005).

A Il Conferéncia consolida a Reforma Psiquiadtrica como politica de governo,
confere aos CAPS o valor estratégico para a mudanca do modelo de assisténcia,
defende a construgdo de uma politica de saide mental para os usuarios de alcool e
outras drogas, e estabelece o controle social como a garantia do avanco da Reforma
Psiquiatrica no Brasil (BRASIL, 2005, p.10).

Foi com a referida conferéncia, juntamente com a participagdo de usuérios, familiares
e movimentos sociais, que fortaleceram o proposito politico e tedrico para o curso da politica
de saude mental no pais (Brasil, 2005). No que refere aos Centros de Atencao Psicossociais
(CAPS), estes se originaram em virtude da luta antimanicomial, ou seja, do movimento social

que servidores da salde mental iniciaram com o intuito de tornar publico a precariedade dos
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hospitais psiquiatricos, os quais até entdo eram o Unico local indicado para pessoas de
transtornos mentais.

Nessa perspectiva, Elisabeth Espiridido refere sobre atitudes que almejam a dignidade
do usuério, portador de transtorno mental, dentre elas a importancia dos familiares no

tratamento.

E evidente que o processo requer discussdes no contexto do qual o individuo faz
parte, visando suas relagdes familiares, de trabalho e também assistenciais, de forma
a melhor inseri-lo seu meio, dando-lhe a assisténcia devida, oportunizando mais
espacos de socializacdo, de recuperacdo de suas potencialidades (muitas vezes
desprezadas), reabrindo sua comunicacdo na familia e no seu ambiente social,
trazendo a ele possivelmente um sentido mais significativo de existéncia. Isto
significa incluir a familia no tratamento, dando-lhe suporte, além de ampliar a
compreensdo da dindmica das suas relagcBes, com vistas a nortear a atengdo
dispensada & este ndcleo social (ESPERIDIAO, 2001).

E importante referir que o Servico Social é uma profissdo que atua com as mais
diversas expressdes da questdo social, assim é de suma importancia sua participacdo na area
da saude mental, onde é desafiado diariamente a desvendar as expressdes que fazem presente
no cotidiano do usuario com transtorno mental, bem como de seus familiares, assim

compreendendo as varias formas para efetivar seus direitos e garantias.

Ao assistente social que atua no campo da salde torna-se importante trazer a tona
que talvez a salde seja uma das politicas sociais que manifestam uma diversidade
enorme de demandas e necessidades da vida humana. N&o € possivel realizar ag6es
estanques e padronizadas em politicas publicas que atuam diretamente sobre a vida
(SODRE, 2010, p. 473).

Assim, tem-se que os CAPS sdo instituicdes de saude comunitaria que acolhem
usuarios com transtornos mentais severos e persistentes, e também casos relacionados ao uso
de substancias psicoativo, como alcool e drogas. Esse servigo surgiu no pais no ano de 1986,
sendo que o primeiro CAPS foi na cidade de So Paulo, denominado Centro de Atencéo
Psicossocial Professor Luiz da Rocha Cerqueira, chamado popularmente de CAPS da Rua
Itapeva (BRASIL, 2004).

De acordo com o Ministério da Saude (2004), existem diferentes tipos de CAPS: os
CAPS | e Il atendem diariamente adultos e 0 CAPS |11 possui atendimento diario e noturno de
adultos, ambos para acolhimento de pessoas com transtorno mental severo e persistente; ja o
CAPS AD presta atendimento diario para usuarios de alcool e drogas e, 0 CAPSI destinado ao

atendimento de criangas e adolescentes com transtornos mentais.
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Importante referir a Portaria n® 336 de 19 de fevereiro de 2002, a qual estabelece os

requisitos para a criacdo de CAPS nos municipios brasileiros, conforme verifica-se abaixo:

Art.1° Estabelecer que os Centros de Atencdo Psicossocial poderdo constituir-se nas
seguintes modalidades de servicos: CAPS I, CAPS Il e CAPS lll, definidos por
ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional, conforme
disposto nesta Portaria. [...]

Art. 4° Definir, que as modalidades de servicos estabelecidas pelo Artigo 1° desta
Portaria correspondem as caracteristicas abaixo discriminadas:

4.1 - CAPS | - Servico de atencdo psicossocial com capacidade operacional para
atendimento em municipios com populagao entre 20.000 e 70.000 habitantes, com as
seguintes caracteristicas

[...]

4.2 - CAPS Il - Servico de atengdo psicossocial com capacidade operacional para
atendimento em municipios com populagdo entre 70.000 e 200.000 habitantes, com
as seguintes caracteristicas

[...]

4.3 - CAPS llI - Servico de atencdo psicossocial com capacidade operacional para
atendimento em municipios com populagdo acima de 200.000 habitantes, com as
seguintes caracteristicas

[...]

4.4 - CAPS i Il - Servigo de atencdo psicossocial para atendimentos a criangas e
adolescentes, constituindo-se na referéncia para uma populacdo de cerca de 200.000
habitantes, ou outro pardmetro populacional a ser definido pelo gestor local,
atendendo a critérios epidemioldgicos, com as seguintes caracteristicas

[]

4.5 - CAPS ad Il - Servico de atencdo psicossocial para atendimento de pacientes
com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas, com
capacidade operacional para atendimento em municipios com populagéo superior a
70.000, com as seguintes caracteristicas.

[..]

Ainda, no que diz respeito a criacdo dos CAPS, o Ministério da Saude (2005, p. 27)
refere como fungcdo do CAPS “prestar atendimento clinico em regime de atencdo didria,
evitando assim as internacdes em hospitais psiquiatricos; promover a insercdo social das
pessoas com transtornos mentais através de acdes intersetoriais”, logo tem-Se que estes
surgiram com o intuito de substituir os hospitais psiquiatricos, como forma de inserir 0s
usuarios (que antes ficavam isolados em uma ala hospitalar, muitas vezes sedados pela
guantidade de medicamentos aplicados) a vida social, através do acesso ao trabalho, ao lazer,
fortalecendo assim os lagos familiares e comunitarios.

Destaca-se que foi com base na Lei n® 10.216/01, a qual dispde sobre a prote¢éo e 0s
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e na I11 Conferéncia Nacional de Saude
Mental, realizada em dezembro de 2001 em Brasilia, e, alicercado no elevado nimero de
criangas e adolescentes portadores de algum transtorno mental, que o Ministério da Salde
determinou a criagcdo do Forum Nacional de Saude Mental Infanto-Juvenil — Portaria MS/GM
n°® 1.608/2004 -.
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O Férum Nacional de Saide Mental Infanto-juvenil, instituido em agosto de 2004,
pela Portaria MS/GM n° 1.608, de 3 de agosto de 2004, é um importante espago de
discussdo e de articulacdo intersetorial que objetiva debater as diferentes questdes
relacionadas a salde mental de criancas e adolescentes, oferecendo subsidios para a
construcdo das politicas publicas voltadas a essa populacdo (BRASIL, 2014, p. 05).

O referido Forum foi realizado com o intuito de elaborar, de forma coletiva, 0s
principios e diretrizes sobre uma politica de saude mental especifica na area, tendo em vista o
grande numero de criancas e adolescentes com transtorno psicossocial e a falta de recurso e
inclusdo social nesta area. Ainda, ressalta que foi através da portaria n°® 336/2002 do
Ministério da Saude, que ficou estabelecido valores de financiamento para criagdo do Centro
de Atencéo Psicossocial da Infancia e Adolescéncia — CAPSI - (BRASIL, 2002).

Neste contexto insere-se o Centro de Atencdo Psicossocial da infancia e adolescéncia
(CAPSI), o qual é destinado para o atendimento de criancas e adolescentes com graves
transtornos mentais, como por exemplo, autistas, portadores de psicoses, neuroses graves e,
que por seu estado psiquico estdo impossibilitados de estabelecer e manter lacos sociais.
Importante esclarecer que o atendimento prestado nos CAPSi sdo voltados ao publico infanto
juvenil, onde estes recebem atendimento individual, grupal, familiar, visitas domiciliares,
atividades de insercdo social, oficinas terapéuticas, atividade esportivas, entre outras, tudo de

acordo com as demandas de cada usuério (Brasil, 2004).

2.2 0 SERVICO SOCIAL NA SAUDE MENTAL

Primeiramente, ressalta que o Servi¢o Social teve inicio na década de 30, época de
transicdo agrario-exportador para o urbano-industrial, o que aumentou a insercdo do
capitalismo no pais. Assim, com a propagacdo do trabalho livre, agravou a relacdo
capital/trabalho, onde predominava as contradigdes entre a burguesia e proletariado, o que
originou inumeras desigualdades sociais entre os cidaddos, acarretando o agravamento da

questdo social.

Questdo social apreendida como o conjunto das expressdes das desigualdades da
sociedade capitalista madura, que tem uma raiz comum: a producdo social é cada
vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social, enquanto a
apropriacdo dos seus frutos mantem-se privada, monopolizada por uma parte da
sociedade (IAMAMOTO, 2012, p. 27).

Nesse sentido, a questdo social é vivenciada diariamente com as expressdes de

desigualdade sociais, como a falta de moradia, precariedade nas escolas, falta de emprego e,
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também é refletida nas expressbes de rebeldia e resisténcia, como no acesso a salde, a
educacdo, habitacdo, incluindo assim os usuérios na sociedade, disponibilizando o acesso a
seus direitos.

Com o passar do tempo o Servico Social era amparado pela igreja catolica e tinha
como modelo o Servigo Social europeu. Com o passar dos anos o Servigo Social, que atua
diretamente vinculado & Questdo Social, criou as primeiras escolas no Brasil, sendo que
ambas sdo integrantes de Universidades Catolicas até hoje, a Escola de Servico Social de Sao
Paulo fundada em 1936 e a Escola de Servi¢o Social do Rio de Janeiro em 1937 (AGUIAR,
1995).

(...) na primeira escola do Rio de Janeiro, o contetdo doutrinario catélico
simplesmente ndo foi incluido, restando um contetdo nitidamente médico. Essas
disciplinas higienistas vdo se manter nos curriculos das escolas cariocas e
fluminenses até a mudanca curricular feita pelo Conselho Federal de Educagdo no
ano de 1970 (VASCONCELOQOS, 2010, p. 129).

Vasconcelos (2010) relata que nas primeiras escolas brasileiras eram abordados
conteddos voltados pela acdo politica do movimento de higiene mental, sendo que este
movimento foi herdado do Servi¢o Social norte americano. Também chamado de psiquiatria
higienista, a qual desde a década de vinte esteve evidente no pais, sendo reconhecida até
mesmao por representantes do Congresso Nacional.

Essa fase historica do Servico Social de influéncia higienista é referida por
Vasconcelos (2010, p. 129/130) como sendo o inicio do Servigo Social voltado para a saude
mental, onde “sob inspiracdo de higienistas americanos e brasileiros, no diagndstico e
tratamento de “criancas-problema” e implementagdao da educacao higiénica nas escolas e na
familia, através dos COI e COJ” (centro de orientagdo infantil e juvenil), os quais
diagnosticavam criancas e adolescentes com alguma perturbacao e tratava-as.

Dando continuidade, o Servigco Social em saude mental teve sua trajetoria inicial na
década de trinta, ainda quando nao haviam um namero satisfatorio de profissionais, sendo que
o0s existentes laboravam em clinicas, hospitais e até manicémios. Bisneto (2007, p. 22) dispde
“que as praticas iniciais guardam uma distancia muito grande em relagdo ao servigo social
atual, uma vez que aquela época predominavam abordagens de cunho eugénico e da higiene
mental”.

Queiroz (2009) dispde que no inicio dos anos 50, apos a formacdo das primeiras
turmas de Servico Social no Rio de Janeiro, o mercado de trabalho para a area era pequena,

entdo os representantes das escolas dirigiram-se aos hospitais psiquiatricos com o proposito
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de obter vagas de emprego para seus alunos, recém-formados, assim estes eram contratados
para atuar area de assisténcia social.

Destaca-se que em 1944 foi criado, através do Decreto n° 17.185, de 18 de novembro
de 1944, o Servico Nacional de Doencas Mentais, o qual tinha como objetivo ampliar a
atencdo na area psiquiatrica no pais, descentralizando o servi¢o e amparando assim todos 0s
cidaddos. Esse servico auxiliou para impulsionar a expanséo e criagdo de novas instituicoes
psiquiatricas, bem como para o0s servicos de satde nas comunidades (BRAGA, 2013).

O artigo 1° do referido decreto dispde sobre seus objetivos:

Art. 1° O Servigo Nacional de Doengas Mentais (S.N.D.M.), 6rgdo integrante do
Departamento Nacional de Saude (D.N.S.), tem por finalidade:

| - superintender as atividades dos o6rgdos oficiais de assisténcia a psicopatas,
existentes no Distrito Federal;

Il - planejar para todo o territorio nacional os servigos de assisténcia e protecdo a
psicopatas, orientando, coordenando e fiscalizando as respectivas instalacfes e
atividades;

Il - opinar sobre a organizagdo de quaisquer servi¢os publicos ou particulares de
assisténcia e protecdo a psicopatas e rever codigos, regulamentos e regimentos que
cuidem do assunto;

IV - manter organizado o cadastro dos estabelecimentos oficiais e particulares de
assisténcia e prote¢do a psicopatas e registro atualizado das respectivas atividades;

V - incentivar o desenvolvimento das atividades de higiene mental, inclusive dentro
dos servigos estaduais de saude publica;

VI - fazer estudos e investigacOes a respeito da etiopatogenia, da profilaxia e do
tratamento das doencas mentais;

VII - facilitar e organizar o ensino da psiquiatria e da higiene mental em suas
dependéncias;

VIII - divulgar novas aquisi¢des cientificas, mediante resenhas sobre problemas de
assisténcia a psicopatas e higiene mental, indicando, documentadamente, 0s
resultados colhidos na pratica de suas aplicagdes;

IX - cooperar com 0s 6rgdos de propaganda de higiene mental e organizacGes
publicas e particulares de fins humanitarios, especialmente instituicdes de luta
contra os grandes males sociais;

X - cooperar com o Servigo Federal de Bioestatistica na regularizagdo da estatistica
hospitalar de psicopatas e com o Servico Nacional de Educagdo Sanitaria na esfera
das atividades deste;

X1 - opinar nos processos de subvencdo federal a instituicGes de assisténcia a
psicopatas, no que disser respeito a obrigacbes que elas devam assumir, e 16
fiscalizar o cumprimento das exigéncias estabelecidas pelo poder competente; XII -
cooperar com a Divisdo de Obras do Departamento de Administracdo do Ministério
da Educagdo e Salde na organizacdo de projetos e plantaspadrfes pra hospitais,
dispensarios e outros estabelecimentos de assisténcia a psicopatas;

X1 - emitir pareceres sobre projetos de localizacdo, construgdo, remodelacao,
adaptacao e instalagdes de servicos de assisténcia a psicopatas;

XIV - zelar pelo fiel cumprimento da legislagdo referente a protecéo legal, bem-
estar, assisténcia, tratamento e amparo aos psicopatas. Paragrafo Unico. As
atividades de que cogita este artigo serdo exercidas pelo Servico, diretamente, ou por
intermédio das Delegacias Federais de Saude do D.N.S.

Nota-se que o referido artigo destaca as principais finalidades do Servico Nacional de

Doencas Mentais, o qual era regulamentado pelo Departamento Nacional de Saide (DNS),
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ainda, destaca-se que o servico tinha como foco principal a assisténcia psiquiatrica nacional
(BRAGA, 2013).

Nesse sentido, Braga (2013, p. 73) refere que “a criagdo de um servigo nacional
especifico direcionado para o cuidado com o0s doentes mentais pode ser visto como a
confirmacdo de que a &rea psiquiatrica era encarada com preocupacdo pelos sanitaristas
federais no periodo”, porém com o decreto de 1944, o SNDM passou a ser responsavel pela
coordenacdo e fiscalizacdo das instituicdes psiquiatricas no pais, direcionando assim “as
politicas publicas do seu setor aos estados da federagao”.

A partir de 45, pds-guerra, com a expansdo capitalista que a profissdo realmente
desenvolveu, ampliando assim a atividade profissional na area da salde, também foi nesse
periodo que o Servigo Social recebeu a influéncia norte americana. Nesse sentido, com 0 novo
conceito de salde estruturado em 1948 tendo enfoque nos aspectos biopsicossociais dos
individuos, bem como enfatizando o trabalho multidisciplinar, houve a elevada ampliacéo dos
profissionais da area da salde, onde o Assistente Social atuava de forma educativa, como, por
exemplo, relacionados aos habitos da higiene e satde (Bravo, 2006).

Ja na década de 80, o movimento de reconceituacdo do Servi¢co Social oportunizou a
composigdo de um projeto profissional vasto de informagdes e reestruturagfes para a
formacao profissional, ocorrendo a articulacdo entre ensino, pesquisa e pratica. Nessa época,
também ocorreu 0 movimento da Reforma Psiquiéatrica, a qual objetivava o fim da internacdo
hospitalar para usuarios de satude mental, visando um atendimento humanizado para estes.

No que refere ao movimento de reconceituacdo, esse conforme dispbe lamamoto
(2012, p. 205) “representou um marco decisivo no desencadeamento do processo de revisao
critica do Servigo Social no continente”, considerado como uma forma de ruptura do
conservadorismo para um sistema critico e investigativo, ocasionando indagacdes sobre a
profissdo, como mudancas nos fundamentos teérico-pratico e com sugestdes de intervencao e
compreenséo da realidade.

Desta forma, tal movimento “propds a criagdo de um projeto profissional abrangente”,
comprometido com a “transformagao social” e preocupado com a “reestruturacdo da formagao
profissional, articulando ensino, pesquisa e pratica profissional”, assim possibilitando uma
nova identidade para a acéo profissional (lamamoto, 2012, p. 209).

Dando seguimento, importante referir sobre os processos de trabalho do assistente
social, que conforme refere lamamoto (2012) o profissional é desafiado a interpretar a
realidade em que esta vinculado, de acordo com as demandas vivenciadas, para assim elaborar

estratégias inovadoras a fim de resguardar os direitos dos usuarios. Ainda, a autora dispde que
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a atividade exercida pelo profissional ¢ denominada de pratica profissional, sendo que “para
existir trabalho sdo necessarios os meios de trabalho e a matéria-prima ou objeto sobre o qual
incide a agdo transformadora do trabalho”, nesse viés, tem-se como objeto do trabalho do
assistente social a questdo social, em suas multiplas expressdes (lamamoto, 2012, p. 95).

Destaca-se que para atuar frente as expressoes de desigualdade e resisténcia da questéo
social, o profissional necessita de fundamentacdo ético-politica, tedrico-metodoldgica e
técnico-profissional, sendo que os instrumentais utilizados para seu exercicio profissional ndo
se limitam as técnicas utilizadas, mas também ao conhecimento e habilidade que este
profissional possui. Nesse sentido, ndo existe apenas um “objeto” como processo de trabalho
profissional, mas as inimeras expressdes da questdo social, as quais sdo vivenciadas das mais
diversas maneiras e ambientes ocupacionais.

Ademais, tendo em vista que o profissional atua em diversos 6rgdos ligados ao
controle das politicas sociais publicas e privadas, o Codigo de Etica Profissional dispds que é
dever do assistente social “empenhar-se na viabilizacdo dos direitos sociais dos usuarios
através dos programas e politicas sociais”, dedicando-se ao planejamento, organizagé&o,
execucdo, avaliacdo, gestdo, pesquisa e assessoria junto as instituicdes, sempre buscando
atender as demandas daquele determinado setor e objetivando assegurar o acesso aos direitos
dos usuérios (Barroco, 2012, p. 186).

E importante salientar que o Servigo Social, por ser uma profissio que atua com
expressdes da questdo social, a sua participacdo na area da salde mental é de suma
importancia, pois é desafiado diariamente a desvendar as expressdes que fazem presente no
cotidiano do usuério com transtorno mental, bem como de seus familiares, assim

compreendendo as varias formas para efetivar seus direitos e garantias.

Ao assistente social que atua no campo da salde torna-se importante trazer a tona
que talvez a salde seja uma das politicas sociais que manifestam uma diversidade
enorme de demandas e necessidades da vida humana. Nao é possivel realizar agdes
estanques e padronizadas em politicas publicas que atuam diretamente sobre a vida
(SODRE, 2010, p. 473).

Nesse sentido, no que tange ao processo de trabalho do assistente social na sadde
mental, foi apds a reforma psiquiatrica, com a elaboracdo de uma nova politica pablica, que
mostrou-se a necessidade do uso de novas praticas com 0s usuarios deste setor, assim
juntamente com profissionais de outras areas, buscou-se meios de inclusdo e resgate dos

direitos sociais dos usuarios da satude mental.
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Assim, o Servigo Social na &rea da saude mental teve um inicio com muitas duvidas e
insegurangas, porém com o passar do tempo e com o conhecimento ético profissional o
assistente social superou as expectativas e atua de forma a intervir, junto com a equipe
multiprofissional, na luta ética em favor da politica publica de sadde mental, visando

assegurar os principios constitucionais.

E neste sentido que o trabalho do assistente social deve estar direcionado, buscando
estratégias que ultrapassem a atuacdo institucional, de forma a conhecer a realidade
enfrentada pelo usuario na sua plenitude, bem como os servicos que sdo possiveis de
serem acessados (BREDOW, 2010, p.241).

A atuacdo do assistente social na saude mental sempre foi de grande relevancia, porém
na sua origem este era responsavel pela questdo de higiene e salde, e somente apds alguns
anos que o profissional realmente pode utilizar-se de suas competéncias e habilidades para
atuar nas diversas areas existentes na satde, dentre elas a saide mental, buscando identificar
as demandas existentes no setor, desenvolvendo técnicas de efetivacdo das politicas publicas
voltadas para a melhoria e bem estar social (Sodré, 2010). Logo, para atuar com as expressoes
da questdo social, o profissional necessita agir de forma ética, de acordo com o projeto ético
politico respeitando os valores e principios do Cddigo de Etica Profissional, para assim
intervir “nos processos de formulagao, execu¢do e acompanhamento de agdes que visem a
promoc¢ao de satde”, sendo que a agdo profissional deve ser em prol da “qualidade de vida
dos usuarios e da superacao das expressoes da questdo social “(Bredow, 2010, p. 241/242).

Dando continuidade, salienta-se que nos CAPS o assistente social utiliza-se de
diversas ferramentas para o agir profissional, tendo em vista que diariamente € desafiado com
novas demandas, as quais merecem atencdo especial de toda equipe de profissionais que
atuam no setor, pois sdo usuarios que possuem algum transtorno mental, e assim, por sua
condicdo fisica ou mental, estdo impossibilitados de manter ou estabelecer lagos sociais.

Desta forma, o profissional utiliza uma abordagem humanizada, possibilitando que o
usuario tenha um contato didrio com os familiares, propiciando assim a reinsercdo social,
escolar e principalmente familiar. Portanto, o Servico Social na area da saide mental teve um
inicio com muitas ddvidas e insegurangas, porém com o passar do tempo e com 0
conhecimento ético profissional o assistente social superou as expectativas e atua de forma a
intervir, junto com a equipe multiprofissional, na luta ética em favor da politica publica de

salde mental, visando assegurar 0s principios constitucionais.
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2.3 DIREITOS DOS USUARIOS — CRIANCA/ADOLESCENTE — QUE FREQUENTAM O
CAPSI E SEUS FAMILIARES.

Todo o cidaddo, independentemente de cor, género, etnia, religido, condi¢do social,
possuem direitos e deveres, 0s quais estdo previstos na Constituicdo Federal de 1988, a qual
refere em seus artigos iniciais sobre os direitos e deveres individuais e coletivos (art. 5°), bem
como sobre os direitos sociais (art. 6° ao art. 11).

Destaca-se que atitudes simples do dia-dia sdo considerados deveres pela Constitui¢éo
Federal, como por exemplo, respeitar os direitos do préximo; cumprir as leis; votar; proteger
0 patriménio publico; tratar com respeito todos(as), principalmente o idoso, crianga, pessoas
com deficiéncia fisica; e entre outros, proteger e educar os filhos (BRASIL, 1988).

Tal dispositivo reconhece que homens e mulheres, sejam criancas/adolescentes,
adultos e idosos, possuem igualdade na garantia de direitos e obrigacdes, a CF/88 em seu art.
59, caput (BRASIL, 1988) refere que todos sdo iguais perante a lei, sendo garantido o direito
vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade. Ainda, a lei maior refere sobre os
direitos sociais, que sdo salde, educacdo, moradia, seguranca, lazer, alimentacdo, trabalho,
transporte, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, esses séo considerados
direitos sociais do cidad&o.

Em ato continuo, importante referir que a Constituicdo Federal/88 e a Lei 8.069/90 —
Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA) dispdem sobre a protecdo integral infanto-juvenil, a
qual visa assegurar os direitos da crianca e do adolescente, sendo que cabe a familia,
sociedade e Estado assegurar o principio da prioridade absoluta, ou seja, 0 interesse da crianga

e adolescente deve prevalecer, seja no ambito judicial, administrativo, social ou familiar.

Art. 4° E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder puablico
assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a
salde, a alimentacdo, a educagdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a
cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria.
Paragrafo Unico. A garantia de prioridade compreende: a) primazia de receber
protecdo e socorro em quaisquer circunstancias; b) precedéncia de atendimento nos
servicos publicos ou de relevancia publica; c) preferéncia na formulacdo e na
execucdo das politicas sociais publicas; d) destinacdo privilegiada de recursos
publicos nas areas relacionadas com a protecdo a infancia e a juventude.

Segundo Maciel (2014, p. 61) a prioridade absoluta “leva em conta a condi¢ao de
pessoa em desenvolvimento, pois a crianca e o adolescente possuem uma fragilidade peculiar

de pessoa em formagdo, correndo mais riscos que um adulto”. Assim, o ECA reconhece essas
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criangas e adolescentes como cidaddos de direitos, em desenvolvimento, assim devendo ser

respeitados.

Art. 3° A crianca e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais inerentes
a pessoa humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei,
assegurando-se-lhes, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e
facilidades, a fim de lhes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual
e social, em condices de liberdade e de dignidade.

Ainda, no que refere aos direitos infanto-juvenil, o legislador refere sobre o principio
do melhor interesse da crianca e do adolescente, o qual zela pelo bem estar fisico e mental
destes, garantindo assim que seus direitos sejam cumpridos com dignidade.

Dando continuidade, importante referir que o CAPSI atua com essa populagéo infanto-
juvenil, criancas e adolescentes de 0 a 18 anos, fase em que as criancas brincam
inocentemente, aprendendo uns com o0s outros, ja os adolescentes estdo passando pelo
momento de transi¢do, descobrindo suas potencialidades, porém ambas as fases sdo de
desenvolvimento fisico e mental.

Cabe ressaltar, que os usuarios do CAPSi possuem 0s mesmos direitos que as criangas
e adolescentes que nao frequentam o servico. E, conforme referido anteriormente, todos tem
garantidos seus direitos fundamentais: direito a vida e saude, direito a liberdade, ao respeito e
a dignidade, o direito a convivéncia familiar e comunitéria, direitos a educagdo, cultura,
esporte, lazer, direito a profissionalizacdo e a protecdo no trabalho. Esses direitos sdo
garantidos também aos familiares dos usuarios, os quais sdo de suma importancia para que o
tratamento das criangas e adolescentes do CAPSi tenha eficacia (BRASIL, 1990).

Nesse sentido, Maciel (2014, p. 76) refere:

Cabe aos pais, como dever ao poder familiar, cuidar do bem-estar fisico e mental
dos filhos, levando-os regularmente ao médico, principalmente na primeira infancia,
fase em que a salde é mais fragil e inspira maiores cuidados, manter a vacinagdo em
dia, principalmente, se manter atento aos filhos.

Assim, tem-se que 0s usuarios ndo possuem somente os direitos designados pelo
legislador (CF/88 e ECA), mas também sdo merecedores do direito de estar com suas familias
Ou responsaveis, as quais possuem um papel importante no cuidado dessas criangas e
adolescentes, pois dao apoio, incentivo, coragem, possuem paciéncia com seu aprendizado, ou

seja, familiares sdo a estrutura do usuério, tendo o dever de proteger e dar carinho.
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E necesséario ter uma visdo pluralista de familia, que abrigue os mais diversos
arranjos familiares, devendo-se buscar o elemento que permite enlagar no conceito
de entidade familiar todos os relacionamentos que tém origem em um elo de
afetividade, independentemente de sua conformacdo (DIAS, 2016, p. 137).

Nesse passo, importante salientar que atualmente o nucleo familiar ndo tem mais
aquela definicdo convencional, ou seja, homem e mulher casados com o intuito de gerar
filhos, hoje, conforme leciona Dias (2016, p. 136) a familia pode ser determinada pelo vinculo
afetivo existente entre pessoas com projetos e propoOsitos comuns, 0 que gera um
comprometimento muatuo, de respeito, zelo, responsabilidades, carinho, e amor.

No que tange ao direito fundamental da satde, foco do CAPSi, o art. 11 do ECA
refere que a crianca e adolescente portador de deficiéncia ter4 atendimento especializado,
tendo como porta de entrada o Sistema Unico de Satde (SUS).

Além dos direitos fundamentais estabelecidos em lei, os familiares desses usuarios
possuem os direitos basicos de esclarecimento, orientacdo, atencdo e paciéncia por parte da
equipe multiprofissional do CAPSi, sendo que no acolhimento feito pela equipe
multidisciplinar aos familiares é garantido o direito da escuta, que segundo Moreno (2009, p.
569) “¢ um espago de encontro, intercessdo, negociacdo”, onde ocorre “a possibilidade de
estabelecer uma rede de conversagao”.

Em suma, toda crianca e adolescente, usuario ou ndo do servico, tem seus direitos e
garantias resguardados pela legislacdo, seja pela Constituicdo Federal/88 ou Estatuto da
crianca e do adolescente (ECA). Assim, por estarem em uma posicdo mais fragil que os
adultos, devem ser respeitados como cidaddos de direito, os quais estdo iniciando suas
préprias histérias de vida.

Ainda, no que se relaciona aos usuarios do servico, esses por serem, em sua maioria,
portadores de patologias psiquicas graves e persistentes merecem atencao especial, ndo sé por

parte da equipe multiprofissional do CAPSi, como também de seus familiares e de toda a

1 Art. 11. E assegurado acesso integral as linhas de cuidado voltadas a saude da crianga e do adolescente, por
intermédio do Sistema Unico de Salde, observado o principio da equidade no acesso a agdes e servicos para
promocao, protecdo e recuperacao da salde.

8 1o A crianca e o adolescente com deficiéncia serdo atendidos, sem discriminagdo ou segregacdo, em suas
necessidades gerais de salde e especificas de habilitacdo e reabilitacdo. § 20 Incumbe ao poder publico fornecer
gratuitamente, aqueles que necessitarem, medicamentos, drteses, préteses e outras tecnologias assistivas relativas
ao tratamento, habilitacdo ou reabilitagdo para criancas e adolescentes, de acordo com as linhas de cuidado
voltadas as suas necessidades especificas.

§ 30 Os profissionais que atuam no cuidado diario ou frequente de criangas na primeira infancia receberdo
formacdo especifica e permanente para a deteccéo de sinais de risco para o desenvolvimento psiquico, bem como
para o acompanhamento que se fizer necessario.
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sociedade, pois dessa forma sera alcancada a sua reinsercdo familiar, escolar e social, como
forma de prevencdo e promogéo de saude.

Nessa perspectiva, 0 CAPS infantil atua com uma equipe multiprofissional, conforme
ja referido, a qual objetiva a integracdo de todos os profissionais, residentes e estagiarios que
atuam no servigo, assim buscando consensos a respeito das demandas existentes no servigo.

O trabalho multiprofissional é de suma importancia na saide mental, pois é necessario
que todos os envolvidos possam trocar opinides, experiéncias, compartilhar conhecimentos, e
assim acabam conhecendo mais sobre a vida dos usuarios. Ainda, com a equipe
multiprofissional é possivel que todos envolvidos no servico possam, dentro de suas

especialidades, manifestarem-se acerca de determinada vivéncia.

O trabalho em equipe multiprofissional consiste uma modalidade de trabalho
coletivo que se configura na relagdo reciproca entre as maultiplas intervengdes
técnicas e a interacdo dos agentes de diferentes areas profissionais (PEDUZZI, 2001,
p. 108).

Nesse sentido, a equipe multiprofissional na saide mental tem o intuito de amenizar as
desigualdades existentes entre as profissdes, além integrar a equipe do servigo, proporciona
assim um melhor atendimento para o usuario. Pode-se dizer que a equipe de profissionais do
CAPSiI age de forma conjunta com 0 mesmo propdsito, buscar a reinsercdo familiar e social
do usuério.

A equipe multiprofissional do CAPSi busca atuar igualmente com todos os setores
relacionados com os cuidados infanto-juvenil, tendo em vista que essa integracdo de rede é de
suma importancia para o trabalho interno ofertados aos usuarios. Sendo que todos o0s
atendimentos realizados no servico sdo pautados nas garantias e direitos dos usuarios da rede
do SUS.

Nesse sentido, o servico desenvolve diversas atividades com escolas, setor da saude,
assisténcia social e até com o judiciario, sendo que o trabalho em rede requer relacGes
pacificas, que acrescentem para o tratamento do usuario.

O CAPSI realiza algumas intervencdes nesse sentido, como por exemplo o apoio
matricial realizado em escolas e na Atencdo Bésica, demonstrando assim a preocupagdo com
0 compromisso ético e politico de cada setor envolvido, bem como com as garantias previstas
no Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), sempre pensando no melhor para o usuério.

Importante referir que as expressdes da questdo social séo visivelmente percebidas no

cotidiano do CAPSI, sendo que algumas vezes a procura pelo servico se da por conta de
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questdes relacionadas a composicéo e estruturacdo familiar, renda baixa, transporte, acesso
aos servicos de salde, acesso e permanéncia escolar, discriminagdo, exclusdo social, bullyng,

violéncia, acesso das familias as politicas sociais e aos direitos e garantias constitucionais.

Questéo social apreendida como o conjunto das expressdes das desigualdades da
sociedade capitalista madura, que tem uma raiz comum: a producdo social é cada
vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social, enquanto a
apropriacdo dos seus frutos mantém-se privada, monopolizada por uma parte da
sociedade (IAMAMOTO, 2012, p. 27).

Desta forma, tem-se as expressdes da questdo social como uma consequéncia das
desigualdades sociais, ou seja, se a questdo social € o conjunto de problemas politicos, sociais
e econdmicos que estdo enraizados na contradi¢do do capital trabalho, a expresséo da questao
social seria a pobreza, a violéncia, o abandono, a indiferenca, o desemprego, 0s preconceitos,
a falta de moradia digna, entre outros.

Nesse sentido o servigco social empenha-se para mediar as demandas existentes, como
por exemplo, quanto ao acesso e melhoria da capacitacdo profissional, sempre procurando
manter um dialogo com os gestores com o intuito de garantir servicos e qualidade e assim
garantir 0 acesso dos usudrios as politicas publicas.

Assim, podemos dizer que as expressdes da questdo social presentes no cotidiano do
servico, conforme ja exposto acima, estdo relacionadas composicdo e estruturagdo familiar,
renda baixa, transporte, acesso aos servicos de salde, acesso e permanéncia escolar, entre
outras, e as demandas sdo as suas necessidades, porém o principal objetivo do servico é

intervir com um tratamento adequado para a reinsercao do usuario ao convivio social.

3 O CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL — O EQUILIBRISTA (CAPS 1)

O Centro de Atencdo Psicossocial Infantil iniciou suas atividades no municipio de
Santa Maria/RS no ano de 2005 com o intuito de suprir a grande demanda na area da saude
mental infantil, atendendo criancas e adolescentes com transtorno psiquicos graves, como,
autismo, neuroses graves, transtornos de conduta e outras patologias que impossibilitem o
convivio social (CAPSi, 2015).

O CAPS é o0 um lugar de referéncia e tratamento para pessoas que sofrem com
transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e demais quadros, cuja severidade
e/ou persisténcia justifiquem sua permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo,
comunitario, personalizado e promotor de vida. O objetivo dos CAPS é oferecer
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atendimento a populagdo de sua area de abrangéncia, realizando o acompanhamento
clinico e a reinsercédo social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio
dos direitos civis e fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios. E um servigo
de atendimento de salde mental criado para ser substitutivo as internagcdes em
hospitais psiquiétricos (MINISTERIO DA SAUDE, 2004, p. 13).

Anteriormente, no municipio ndo havia referéncia a saude mental infanto-juvenil,
sendo que este transtorno psiquico muitas vezes era visto como uma deficiéncia ou até mesmo
como uma simples dificuldade de aprendizado, excluindo a possibilidade de tratamento com
um médico especializado na area, e entdo eram encaminhados para as Associacdes de Pais e
Amigos dos Excepcionais — APAE -, onde recebiam o tratamento necessario. Ainda, sobre a
implantacdo do CAPSI, tem-se que esta iniciativa teve grande influéncia da Reforma
Psiquiatrica, porém frisa-se que assim como todo o cidaddo, a crianca e adolescente possuem
direitos e deveres, os quais sdao destacados no Estatuto da Crianca e do Adolescente,
legislacdo que confirma a condicao de sujeito de direitos aos mesmos.

O CAPSI conta com uma equipe interdisciplinar, como Psic6logo, Educador Fisico,
Terapeuta Ocupacional, Fisioterapeuta, Farmacéutico, Assistente Social, Arte terapeuta,
médico psiquiatra, Pedagoga, técnico administrativo e servicos gerais, além de Residente e
Estagiarios, os quais trabalham com o intuito de dar suporte terapéutico aos usuarios e aos
seus familiares, preconizando a reabilitacdo psicossocial e a inclusdo social conforme

diretrizes da Reforma psiquiatrica.

Entendemos interdisciplinaridade como uma relacdo horizontal entre profissionais
de formacdes diferentes participes conjuntamente de agdes de trabalho que possuam
objetivos politico-profissionais convergentes, em que cada um desses sujeitos
contribua com seus saberes através de relagBes democraticas, menos rigidas e
limitadoras da expressdo critica e criativa entre os profissionais (MOREIRA, 2015,
p. 128/129).

Dando seguimento, o CAPSi do municipio tem por finalidade proporcionar atencdo
integral aos usuérios (criangas e adolescentes) da rede publica de salude que possuem
transtorno mental, como por exemplo, autismo, psicoses, neuroses graves, e todos aqueles que
por sua condicdo, estdo impossibilitados de manter ou iniciar lagos sociais. Assim, 0 Servigo
disponibiliza um método de reabilitacdo ao usuério onde é possivel uma abordagem
humanizada, em que o mesmo tenha contato diario com os familiares, possibilitando a
reinsercéo social, escolar e principalmente familiar. Importante referir que uma das atividades
prestadas no servico é a Intersetorialidade e trabalho em rede, onde a equipe atua buscando
dialogar com todos os setores que dizem respeito aos cuidados com as criangas e

adolescentes, sendo que essa integracdo de redes propicia um melhor desempenho do servico.
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Para isso, desenvolve inimeras atividades com os setores da salde, educacdo, assisténcia
social e justica, o que afeta diretamente no tratamento dos usuarios.
A Intersetorialidade "é vista como uma articulacdo de saberes e experiéncias no
planejamento, realizacdo e avaliacdo de agdes para alcancar efeito sinérgico em
situacdes complexas visando ao desenvolvimento social”, superando a exclusdo
social (Junqueira & Inojosa, 1997). E uma nova logica para a gestdo da cidade,
buscando superar a fragmentacdo das politicas e considerar o cidaddao na sua

totalidade, nas suas necessidades individuais e coletivas (JUNQUEIRA, 1998, p.
14/15).

Nesse sentido, a intersetorialidade € vista como um método eficaz para o cumprimento
dos principios e objetivos da politica de salde mental, deixando para traz a ideia de
setorializacdo (divisdo de atividades por setores) e, assim estruturando-se com outras politicas
publicas no intuito de compartilhar conhecimentos e ampliar as técnicas de abordagem aos
problemas sociais, pois “as politicas de satide mental e atengdo psicossocial devem organizar-
se em rede, isto é, formando uma série de pontos de encontro, de trajetdrias de cooperagdo, de
simultaneidade de iniciativas e atores sociais envolvidos” (CAPSI, 2015, p. 5).

No que refere ao trabalho em rede, este possibilita um atendimento de qualidade aos
usudrios e, segundo Neves (2009, p. 149) “as redes podem ainda ser consideradas como
sistemas organizacionais capazes de reunir individuos e institui¢fes, de forma democratica e
participativa, em torno de objetivos ou realizagfes comuns”, ou seja, com o trabalho em rede
as equipes podem trabalhar juntas nas diversas demandas existentes no cotidiano do servigo.
Nesse sentido, o CAPSi do municipio busca atuar dentro desta I6gica, com didlogos entre 0s
setores que envolvam a linha de cuidado da infancia e adolescéncia, pois a unido entre as
redes é de suma importancia para o trabalho realizado com os usuérios no servico, onde é
desenvolvida atividades com os setores da salde, educacdo, assisténcia social e justica sempre
com o propédsito de melhoria no tratamento de seus usuarios.

Também ¢é realizado o apoio matricial, que tem o intuito de dar suporte para 0s
servigos da rede de saude e educacdo, sendo uma ferramenta de cuidado de base territorial.
Assim, a equipe responsavel compartilha alguns casos especificos com o servico de saude da
atencdo bésica ou/e educagdo, esse compartilhamento se produz em forma de
corresponsabilizacdo pelos casos, que pode se efetivar através de discussdes e intervencoes

conjuntas as familias e comunidades. (Brasil, 2004)

O apoio matricial &, portanto, uma forma de organizar e ampliar a oferta de agdes em
saude, que lanca méo de saberes e praticas especializadas, sem que o usuario deixe
de ser cliente da equipe de referéncia (BRASIL, 2004, p. 13).
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Ainda, séo realizados grupos e oficinas priorizando a co-terapia, o que torna melhor o
enfoque e atendimento da dindmica do grupo, as discussfes dos casos, as trocas de
experiéncias e posterior encaminhamento dos casos e propostas de trabalho.

O CAPSi oferece ao usuario um pré-acolhimento, acolhimento, atendimentos
individuais com psicélogos, psicopedagoga, psiquiatra, assistente social, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, também h& atendimentos em grupos terapéuticos, oficinas de conto,
oficina do esporte, oficina de alfabetizacdo, arte terapia, grupos de familiares, espaco
terapéutico (ambiento terapia), visitas domiciliares e as escolas, atividades comunitarias,
articulagdo com a rede (Ministério Publico, conselhos tutelares, Unidades Bésicas de saude,
ESFs, CAPS,...).

A ambiento terapia tem 0 objetivo de atender as pessoas que necessitam de cuidados
psiquicos em sua individualidade e em sua relagdo com o meio social. A ambiento
terapia é indicada para este novo modelo de tratamento. [...] Compreende todos 0s
elementos do ambiente da Instituicdo que tenham algum impacto sobre o paciente,
entre 0s quais valoriza as rotinas da vida diaria, visando oferecer possibilidades de
relagdes humanas novas e/ou mais adequadas. Esta filosofia de atendimento é
baseada na valorizacdo da importncia das relagdes humanas que oferecam a
possibilidade de contato humano com respeito e afeto e que seja solidario e
democrético (MORETTO, 2008, p. 60).

Ressalta-se que uma vez por semana é realizada a reunido de equipe, onde ocorrem as
discussdes sobre assuntos administrativos e dos casos apresentados no decorrer da semana, 0S
quais exigem um olhar interdisciplinar, visando assim uma maior resolutividade.

Frisa-se que a equipe de profissionais que atuam no CAPSi € de suma importancia
para 0 servico, pois todos sdo responsaveis pelos atendimentos e acGes realizadas, sempre
buscando atender em um ambiente terapéutico, onde o usuério possa se sentir acolhido e
seguro. Destaca-se, que além dos atendimentos internos no CAPSi também ha atividades
externas, tendo em vista que o servico atua como orientador de rede, programando acdes fora

da instituicdo e ndo somente atendendo a demanda.

3.1 O SERVICO SOCIAL NO CAPS |

Conforme ja exposto, o trabalho do assistente social no CAPS infantil teve inicio no
ano de 2005, com o objetivo de suprir a demanda da satde mental infanto-juvenil.

Para que o trabalho em equipe seja viabilizado, hd necessidade de uma relagdo
interativa entre os trabalhadores, mediada pela troca de conhecimentos e articulacdo
de um “campo de produgio do cuidado” comum a todos (ARAUJO, 2007, P. 458).
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O assistente social do servigco atua conjuntamente com a equipe de profissionais do
CAPSi, como Psicologo, Educador Fisico, Terapeuta Ocupacional, Fisioterapeuta,
Farmacéutico, Arte terapeuta, médico psiquiatra, Pedagoga, técnico administrativo e servicos
gerais, além de Residente e Estagiarios, os quais trabalham de forma interdisciplinar, ou seja,
todos participam das acBGes envolvendo os usuérios, desde a sua chegada até o fim do
tratamento.

Desta forma, o trabalho do assistente social no servico € tdo importante quanto dos
outros profissionais tendo em vista que este faz atendimento direto com os usuarios, dando
informacdes de acesso aos seus direitos e sobre as politicas publicas existentes. Também
participa de reunides que envolvam a satde mental no municipio, bem como intermediando
atividades ligadas a rede de servicos, ou seja, com os conselhos tutelares, conselhos de
direitos, Fundagdes e Universidades, os quais tenham iniciativa para a construcdo da
assisténcia em satde mental.

Ainda, o assistente social realiza atividades de mobilizacéo e participacdo do controle
social, planejamento e gestdo no servico, além de fazer visitas em escolas/creches para
verificar a realidade do usuério, também realiza a escuta sensivel do usuério e/ou seu familiar,
analisando as causas de desajuste social e, juntamente com a equipe multiprofissional
estabelece planos de acBes que visem o restabelecimento do usuario no meio social e familiar.

Importante destacar que o assistente social também atua como supervisor de estagio
curricular em Servico Social, bem como preceptor da residéncia multiprofissional, o que
demanda muito tempo do profissional, pois este tem o dever de orientar, mostrando o
processo de ensino-aprendizagem e funcionamento do servico.

Dando seguimento, o profissional atua no servico interdisciplinar, ou seja, todos 0s
profissionais trabalham de forma conjunta, sempre buscando o melhor para o usuario. Sendo
que ao chegar no servico o usuario é acolhido pelos profissionais, 0s quais realizam a escuta e
reinem informacdes sobre a sua vida, para assim saber 0 motivo da procura pelo servigo, 0s
dados coletados sdo anotados em um prontudrio e avaliados na reunido de equipe.

O objetivo principal do assistente social no servico é a reinsercdo social (processo que
traz o usuério para o convivio social) e familiar do usuario, tendo em vista que esta € de suma
importancia para a recuperacdo integral do mesmo, sendo que propicia a recuperacdo de sua
vida social. Para isso, o profissional precisa conhecer o meio social e familiar em que o
usudrio vive, suas habilidades e perspectiva de vida, promovendo o didlogo com o intuito de

alcancar informac0es que sirvam para um tratamento adequado.
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Ainda, o assistente social objetiva a universalizacdo dos direitos sociais do usuario,
buscando recursos que possibilitem tais direitos, também intercede na realidade do mesmo a
fim de identificar as expressfes da questdo social, para assim alcancar alguma maneira de
mudar a sua situacdo social atual, integrando-o em atividades em grupo ou em oficinas.

No que tange as funcOes do assistente social no CAPS infantil, este atua como supervisor
de estégio curricular, preceptor de residéncia multiprofissional, organiza programas e projetos
na area de Servico Social, também atua com o planejamento e organizacdo de beneficios e

servico sociais. Dentre outras funcGes, destaca-se algumas:

Fornecer informacgfes acerca dos servicos e direitos sociais que

garantam beneficios aos usuarios e seus familiares,

e Planejar e avaliar pesquisas que contribuem para a realidade social
e auxiliem na intervenc¢do junto aos usuarios,

e Fazer estudos socioecondmicos com 0s usuarios para fins de
beneficios que tenham direito,

e Prestar informagOes acerca de assuntos relacionados aos Servigo
Social,

e Realizar conjuntamente com a equipe multiprofissional do CAPSI
acOes que visem melhorar as relagdes familiares e sociais dos
usuarios,

e Informar a familia do usuério, quando necessario ou esta solicitar,
sobre o plano terapéutico singular (PTS),

e Participar de atividade multiprofissionais: visitas domiciliares,

atendimento em grupos, acles socioeducativas, avaliacbes e

atendimentos individuais.

Nessa perspectiva, 0 CAPS infantil atua com uma equipe multiprofissional, conforme
ja referido, a qual objetiva a integracdo de todos os profissionais, residentes e estagiarios que
atuam no servico, assim buscando consensos a respeito das demandas existentes no servico. O
trabalho interdisciplinar, conforme ja explicado no capitulo anterior, € de suma importancia
na salde mental, pois é necessario que todos os envolvidos possam trocar opinides,

experiéncias, compartilhar conhecimentos, e assim acabam conhecendo mais sobre a vida dos
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usuarios. Ainda, com a equipe multiprofissional € possivel que todos envolvidos no servigo

possam, dentro de suas especialidades, manifestarem-se acerca de determinada vivéncia.

O Projeto Terapéutico Singular (PTS), entendido como um conjunto de propostas e
condutas terapéuticas articuladas em discussdo coletiva interdisciplinar, configura-se
como um dispositivo potencial para o planejamento das acdes em salde na
Estratégia de Salde da Familia, especialmente nos servicos onde o trabalho esta
organizado na Idgica de Apoio Matricial e Equipe de Referéncia (BRASIL, 2013).

Nesse sentido, os profissionais em saldde mental tem o intuito de amenizar as
desigualdades existentes entre as profissdes, além integrar a equipe do servico, proporciona
assim um melhor atendimento para o usuario. Pode-se dizer que a equipe de profissionais do
CAPSI age de forma conjunta com o0 mesmo propdsito, buscar a reinsercdo familiar e social
do usuario. A equipe multiprofissional do CAPSI busca atuar igualmente com todos 0s setores
relacionados com os cuidados infanto-juvenil, tendo em vista que essa integracdo € de suma
importancia para o trabalho interno ofertados aos usuarios. Sendo que todos os atendimentos
realizados no servico sdo pautados nas garantias e direitos dos usuérios da rede do SUS.
Nesse sentido, o servico desenvolve diversas atividades com escolas, setor da salde,
assisténcia social e até com o judiciario, sendo que o trabalho em rede requer relacGes

pacificas, que acrescentem para o tratamento do usuario.

O trabalho em equipe multiprofissional consiste uma modalidade de trabalho
coletivo que se configura na relagdo reciproca entre as multiplas
intervencBes técnicas e a interagdo dos agentes de diferentes areas
profissionais (PEDUZZI, 2001, p. 108).

O CAPSiI realiza algumas intervencdes nesse sentido, como por exemplo o apoio
matricial realizado em escolas e na Atencdo Bésica, demonstrando assim a preocupacdo com
0 compromisso ético e politico de cada setor envolvido, bem como com as garantias previstas
no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), sempre pensando no melhor para o usuario.
Importante salientar que as expressdes da questdo social sdo visivelmente percebidas no
cotidiano do CAPSI, sendo que algumas vezes a procura pelo servico se d& por conta de
questdes relacionadas a baixa renda familiar, transporte, acesso aos servicos de salde, acesso
e permanéncia escolar, discriminagdo, exclusdo social, bulling, violéncia, acesso das familias
as politicas sociais e aos direitos e garantias constitucionais.

Nesse sentido o servigco social empenha-se para mediar as demandas existentes, como

por exemplo, quanto ao acesso e melhoria da capacitacdo profissional, sempre procurando
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manter um didlogo com os gestores com o intuito de garantir servi¢os e qualidade e assim
garantir o acesso dos usudrios as politicas publicas.

Ressalta-se que a assistente social do servico € muito respeitada perante 0s outros
profissionais, 0s quais a procuram para trocar ideias, tirar davidas, sendo que a mesma
apresenta um grande comprometimento com 0s usuarios e seus colegas de servico,
procurando solucionar as dificuldades do cotidiano.

Dando seguimento, podemos dizer que as expressdes da questdo social presentes no
cotidiano do servico, conforme ja exposto acima, estdo relacionadas a renda baixa, transporte,
acesso aos servicos de saude, acesso e permanéncia escolar, entre outras, e as demandas sao
as suas necessidades, porém o principal objetivo do servico é intervir com um tratamento
adequado para a reinsercdo do usuario ao convivio social.

Ainda, importante referir que em qualquer area de atuacao, neste caso a salde mental,
0 assistente social devera atender as atribuicGes e competéncias que lhe sdo atribuidas, as
quais s&o norteadas pelo Codigo de Etica Profissional, na Lei de Regulamentac&o da Profissdo
e Projeto Etico Politico.

Assim, o Servico Social exerce sua funcdo independentemente das dificuldades
existentes, sendo que possuem um vinculo harmonioso com toda a equipe do servico,
buscando sempre encontrar o melhor tratamento para o usuario de forma que possibilite a sua

ressocializagéo.

4 SISTEMATIZACAO DO PROJETO DE INTERVENCAO

O projeto de intervencao é resultado do Estagio Supervisionado em Servi¢co Social da
Universidade Federal de Santa Maria — UFSM -, o qual foi realizado junto ao Centro de
Atencéo Psicossocial da Infancia e Adolescéncia — CAPS i “O Equilibrista”.

O projeto despontou, a partir do primeiro semestre de estagio supervisionado I na
citada instituicdo (agosto-dezembro/2017), ainda que com tempo insuficiente para observar
todas as demandas existentes, constatou-se a falta de informag&o por parte dos usuarios e seus
familiares, acerca dos direitos e beneficios que a Constituicdo Federal de 1988 assegura-lhes.
Deste modo, juntamente a supervisora de campo debateu-se quanto a proposta de propor-se
rodas de conversa em sala de espera (ambiéncia), a fim de socializar informacdes e

orientacGes sobre os direitos da crianca e adolescente e demais assuntos pertinentes as
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demandas dos usuarios. Essa proposta foi apresentada no semestre posterior, no estagio
supervisionado 1.

Além disso, é importante destacar que, muitas vezes, uma simples informagdo mais
concreta pode auxiliar e facilitar a realidade daquele usuario e/ou seu familiar, assim, nédo
precisando recorrer a outro servico em busca de informacdo. Nesse sentido, o Servi¢o Social
estd de acordo com as normas constitucionais, visando a garantia de direitos e servicos a todo
cidadéo.

Salienta-se que a elaboracao do projeto de intervencdo iniciou no primeiro semestre de
2018, sua aplicacdo foi nos meses de maio/junho do presente ano. Ressalta-se, também, que
essa proposta é de grande relevancia, tendo em vista que 0s usuarios ao terem conhecimento
sobre seus direitos, bem como, de seus deveres, enquanto cidadaos, terdo a oportunidade de
exercé-los, e fazer-se cumpri-los.

Nesse sentido, a referida proposta teve como objetivo geral compartilhar com os
usuarios e seus familiares informacfes pertinentes aos direitos e beneficios que lhes séo
assegurados, bem como referéncias de acesso a tais direitos, a fim de evitar o prejulgamento
(estigma social) que persiste atualmente com 0s usuarios que possuem transtorno mental. Ja
no que tange aos objetivos especificos do projeto, podemos elencar:

e Propor, através de atividades em sala de espera, postura critica e o didlogo entre 0s
usuarios, sobre os direitos da crianca e adolescentes;

e Identificar necessidades e demandas por meio da escuta sensivel e da observacdo dos
grupos em sala de espera;

e Buscar respostas e dar encaminhamentos as demandas trazidas pelos usuarios neste
espaco;

e Estimular o desenvolvimento de uma consciéncia critica em relacdo aos direitos
humanos para o publico alvo da a¢do socioeducativa.

Seguindo esse viés é importante aludir quanto ao propoésito do projeto de intervencéo,
sendo que neste, o profissional além de trabalhar com as expressdes da questdo social,
também se importa em garantir os direitos dos usuarios, os quais muitas vezes desconhecem
seus proéprios direitos civis.

A Constituicdo Federal de 1988 prevé em seu artigo 5° “que todos S&0 iguais perante a
lei, sem distingdo de qualquer natureza (...)”, ainda estabelece principios, direitos e garantias

fundamentais aos cidaddos, sendo que segundo Moraes (2005, p. 28-29) essas garantias



34

“traduzem-se quer no direito dos cidaddos a exigir dos poderes publicos a protecdo dos seus
direitos, quer no reconhecimento dos meios processuais adequados a essa finalidade”.

Na sequéncia, o artigo 6° da Carta Magna, refere-se sobre os Direitos Sociais, como
fundamentais aos cidad&os e, conforme leciona Moraes (2005, p. 177) “tendo por finalidade a
melhoria de condi¢bes de vida aos hipossuficientes, visando a concretizacdo da igualdade

social, e s3o consagrados como fundamentos do Estado democratico (...)”.

Art. 6° S3o direitos sociais a educacdo, a salde, a alimentacdo, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicdo (BRASIL, 1988).

Assim, cabe ao profissional dentro de suas atribuicdes, e em concordancia com a
Constituicdo Federal, proporcionar aos usuarios meios de acesso e também informacdes
relevantes sobre seus direitos (area de familia e previdenciario).

Destaca-se que na seguridade social € garantido o direito a salde, previdéncia e a
assisténcia social. Simdes (2011, p. 105) refere que “a seguridade tem por finalidade a
garantia de certos patamares minimos de vida da populacédo, em face de reducdes provocadas
por contingéncias sociais e econdmicas”, assim, através da seguridade social é garantido aos
cidaddos os “minimos sociais”, dentre esses minimos estdo o Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC), auxilios, pensdes e aposentadorias, beneficios esses que sao dispendidos
in peclnia, e outros como medicamentos e cestas basicas sdo satisfeitos in natura (SIMOES,
2011).

Frisa-se que a area de familia engloba o casamento, o poder familiar, a unido estavel
(constituicdo e dissolucdo), divércio, pensdo alimenticia, direito de visitas, guarda, tutela,
curatela, medidas de protecdo, adocdo, inventario, sucess@es, interdicdo, investigacdo de
paternidade. Assim, é fundamental que o profissional tenha 0 minimo de conhecimento para
esclarecer davidas que possam surgir no decorrer do atendimento no servigo, sendo que 0s
usudarios, em sua maioria, sdo de classe média baixa e leigos em assuntos relacionados a seus
direitos e como recorrer em busca desses. Salienta-se ainda, que o ndcleo familiar é de suma

importancia para a evolugdo do tratamento do usuario no servigo.

A familia constitui a instancia basica (...). E o nicleo social bésico de acolhida, convivio,
autonomia, sustentabilidade e protagonismo social, constituindo-se no locus preferencial de
sustento, guarda e educacdo das criangas e adolescentes, protecdo dos idosos e pessoas com
deficiéncia. O direito a convivéncia familiar, por isso, supera 0 mero rendimento per capita,
para se fixar no &mbito do ndcleo socioafetivo, ndo somente por lagcos consanguineos, mas
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também de alianca ou afinidade, em torno de relag@es de geracéo e de género (SIMOES, 2011,
p. 194).

4.1 PRODUTO E AVALIACAO PROPOSITIVA DO PROCESSO DE TRABALHO NO
ESTAGIO Il (LIMITES E POSSIBILIDADES)

Ap0s dois semestres de estudo, conversas, planejamentos e troca de ideias, 0 projeto
de intervencdo saiu do papel e teve como intuito levar aos usuarios e seus familiares uma
proposta de socializacdo de informacgbes. Destaca-se que o proposito do projeto vai de
encontro da Lei de Regulamentacéo da profissdo — Lei n® 8.662/93 -, a qual dispbe em seu art.

40, inciso V, que compete ao assistente social orientar os usuérios sobre seus direitos.

Art. 4° Constituem competéncias do Assistente Social:

| - elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a
orgdos da administracdo plblica, direta ou indireta, empresas,
entidades e organizacdes populares;

Il - elaborar, coordenar, executar e avaliar planos, programas e projetos
que sejam do ambito de atuacdo do Servi¢o Social com participacdo da
sociedade civil;

I11 - encaminhar providéncias, e prestar orienta¢éo social a individuos,
grupos e a populagéo;

IV - (Vetado);

V - orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no
sentido de identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no
atendimento e na defesa de seus direitos;

VI - planejar, organizar e administrar beneficios e Servigos Sociais;
VII - planejar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir para
a anélise da realidade social e para subsidiar a¢des profissionais;

VIII - prestar assessoria e consultoria a érgdos da administragédo
publica direta e indireta, empresas privadas e outras entidades, com
relagdo as matérias relacionadas no inciso Il deste artigo;

IX - prestar assessoria e apoio a0s movimentos sociais em matéria
relacionada as politicas sociais, no exercicio e na defesa dos direitos
civis, politicos e sociais da coletividade;

X - planejamento, organizacdo e administragdo de Servicos Sociais e
de Unidade de Servigo Social;

XI - realizar estudos socioecondmicos com os usuarios para fins de
beneficios e servigos sociais junto a 6rgdos da administracdo publica
direta e indireta, empresas privadas e outras entidades.

Assim, o projeto iniciou com informacdes acerca da protecdo integral a crianca e ao
adolescente, mas também, refere sobre a importancia da familia ao desenvolvimento fisico e
mental destas, mencionando artigos do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) para que
assim os usuarios e seus familiares possam visualizar tais informagdes. Apresentou-se pela
autora e pela assistente social do servigo para o grupo de familias, o qual ocorre nas segundas-
feiras, pela parte da manhd, na sala de ambiéncia, onde os pais aguardam seus filhos que estédo

em consulta ou em atendimento de grupo.
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A definicdo de ambiéncia, conforme dispbe Brasil (2006, p. 5) “ambiéncia na Satde
refere-se ao tratamento dado ao espaco fisico entendido como espaco social, profissional e de
relagdes interpessoais que deve proporcionar atengdo acolhedora, resolutiva e humana”, ou
seja, o local onde os pais/responsaveis aguardam seus filhos que estdo em consulta ou em

atendimento de grupo, e também é o lugar onde ocorre a escuta desses familiares.

O conceito de AMBIENCIA segue primordialmente trés eixos:

* O espago que visa a confortabilidade focada na privacidade e individualidade dos
sujeitos envolvidos, valorizando elementos do ambiente que interagem com as
pessoas — cor, cheiro, som, iluminagéo, morfologia...

—, e garantindo conforto aos trabalhadores e usuérios.

* O espaco que possibilita a producdo de subjetividades — encontro de sujeitos — por
meio da acdo e reflexdo sobre os processos de trabalho.

* O espago usado como ferramenta facilitadora do processo de trabalho, favorecendo
a otimizacdo de recursos, 0 atendimento humanizado, acolhedor e resolutivo. E
importante ressaltar que esses trés eixos devem estar sempre juntos na composicao
de uma ambiéncia, sendo esta subdivisdo apenas didatica (BRASIL, 2006, p. 6).

Primeiramente, a autora apresentou o projeto de intervencado, referindo ser parte do
estagio supervisionado Il do curso de Servico social da Universidade Federal de Santa Maria,
mencionado que tal ideia surgiu com o intuito de sanar possiveis davidas existentes sobre o
Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA) e demais demandas existentes na vida dos usuarios,
bem como informar sobre os direitos que Ihes séo garantidos e como acessa-los.

Destaca-se que alguns familiares dialogavam sobre os assuntos apresentados e,
também, tracavam uma relacdo com o seu dia-dia. Tendo em vista o curto periodo de duragédo
do grupo, que era aproximadamente de uma hora, ndo foi possivel expor todas as demandas
em apenas um encontro, assim, houve mais de uma conversa com 0 mesmo grupo para dar
continuidade na apresentacdo. Nesse dia, mais familiares compareceram e, novamente, foi
apresentado o projeto e, entdo, deu-se continuidade nas falas.

No encontro, observou-se que os familiares estavam desinibidos, e, assim, iniciou-se
um diélogo entre a autora do projeto e os familiares, onde surgiram inimeras diavidas sobre
direitos, onde acessa-los e quando € necessario recorrer a justica. Nesse Vviés, 0s proprios
familiares dialogavam entre si, trocando experiéncias, como, por exemplo, sobre acesso e
inclusdo dos seus filhos a escola.

Ao decorrer da intervencdo, surgiram inimeras duvidas por parte dos familiares, as
guais iam sanando-se com as conversas, ndo so por parte da autora do projeto, mas também,
pelo didlogo entre os proprios familiares, acompanhantes e pela assistente social responsavel.

Tendo em vista, que cada familia podera repassar as informacfes a seus parentes, amigos,
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vizinhos, ampliando, assim, o publico alvo e também auxiliando na circulacdo de
informagdes.

E imprescindivel destacar que, ao decorrer dos encontros, alguns familiares no se
mostravam a vontade para falar e apresentavam dificuldades para relatar situacdes do dia a
dia, bem como, percebeu-se que existem segredos e fatos que eles ndo trazem durante a
intervencgdo; existem assuntos que os deixam desconfortaveis, como por exemplo, quando
falamos sobre denuncia de violacGes de direitos, sobretudo a violéncia intrafamiliar.

Diante disso, surge a necessidade de buscar os prontuarios desses usuarios para
entender o contexto histérico dessas familias e modos de vida. Durante a analise desses
prontuarios, em cinco casos especificos, percebeu-se a presenca de suspeitas e confirmacédo de
abuso sexual das criancas e adolescentes usuarios do CAPSi.

Sendo assim, o Trabalho de Conclusao de Curso buscou enfocar situac6es de violéncia
sexual, suspeitas ou comprovadas entre os usuarios do CAPSI, visto que, € uma situacdo de
grave violacdo de direitos. Para tanto, inicialmente, serdo apresentados conceitos e dados
estaduais e regionais acerca do tema, de modo a nortear a apresentacdo e posterior analise dos

casos que serdo apresentados.

5 VIOLACAO DE DIREITOS DAS CRIANCAS E ADOLESCENTES

Destaca-se que a Organizacdo Mundial da Salde pronunciou-se, primeiramente, em
2002, em relacdo a violéncia de forma mais incisiva, antes apenas fazia uma classificacédo
dos efeitos desse problema ou realizava analises e recomendacfes esporadicas sobre o

assunto. Entdo, divulgou o Relatério mundial sobre violéncia e salde, definindo como:

Uso intencional da forga fisica ou do poder real ou em ameaga, contra si proprio,
contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha
qualquer possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagdo (KRUG et al., 2002, p. 5).

Ressalta-se que a violéncia contra criangas e adolescentes é um fenémeno universal
que ocorre em diferentes niveis de desenvolvimento econdmico e social, atingindo todas as
classes sociais, etnias, religides, racas e culturas. Segundo dados de 2002 da Sociedade de
Pediatria do Rio Grande do Sul, a violéncia é considerada um grave problema de salde pubica
no Brasil, constituindo hoje a principal causa de morte entre criancas e adolescentes (ARPINI,
SILVA, 2006).
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Estudos mostram, ainda, que a violéncia contra criancas e adolescentes é um evento
frequente e que se apresenta de diversas formas, podendo apresentar, por exemplo, um
sintoma ou sinais isolados que ndo permitem a confirmacéo.

O Ministério da Saude (2003) define como violéncia intrafamiliar toda acdo ou
omissdo que prejudique o bem-estar, a integridade fisica, psicologica ou a liberdade e o
direito ao pleno desenvolvimento de outro membro da familia. A violéncia pode, muitas
vezes, ser cometida dentro ou fora da residéncia por um membro da familia, incluindo pessoas
que passam a assumir funcédo parental, ainda que, sem lacos de consanguinidade, e em relacdo
de poder a outra.

O conceito de violéncia intrafamiliar ndo se refere apenas ao espaco fisico onde a
violéncia ocorre, mas também as relacbes em que se constréi e efetua. A violéncia
intrafamiliar, frequentemente acarreta uma enorme gama de consequéncias para a crianca e ao
adolescente que sdo vitimas, estes efeitos variam do fisico — ferimentos externos ou internos —
ao psiquico — distarbios mais ou menos graves que podem envolver agressividade, ansiedade
ou depressdo (GONCALVES, 2005).

De acordo com Gongcalves (2005), segundo o

Manual referente a Notificacdo de maus-tratos contra criangas e adolescentes pelos
profissionais de salde: um passo a mais na cidadania em saude. [...] A violéncia
pode ser definida como atos violentos com uso da forca fisica de forma intencional,
ndo acidental, praticada por pais, responsaveis, familiares ou pessoas préximas da
crianca ou do adolescente, com objetivo de ferir, lesar ou destruir a vitima, deixando
ou ndo marcas em seu corpo (p. 290).

Segundo Faleiros (2003), o autoritarismo, 0 machismo e 0s preconceitos manifestam-
se nas relacOes afetivas e na sexualidade, e definem as relagdes de poder existentes no
cotidiano das familias. Trata-se do campo minado da sexualidade adulta, de forte
envolvimento emocional, de ideologias historicamente presentes na sociedade brasileira, que
muitos tentam negar ou minimizar.

E nesse contexto de poder que deve ser analisada e compreendida a violéncia sexual
de adultos contra criancas e adolescentes. O autor diz, ainda que, esse tipo de violéncia
sexual, principalmente, cometida por familiares ou conhecidos, € uma relacdo de forca,
imposta através de siléncios, segredos, cumplicidades e seducéo.

Conforme Gabel (1997), a definicdo de abuso sexual de criangas e adolescentes supde

uma disfuncéo entre trés niveis:



39

O poder exercido pelo grande (forte) sobre o pequeno (fraco), a confianca que o
pequeno (dependente) tem no grande (protetor), e o uso delinquente da sexualidade,
ou seja, o atentado ao direito que todo individuo tem de propriedade sobre seu corpo

(p. 10).

De acordo com Faleiros (2003), a violéncia sexual contra crianca e adolescente,
principalmente, aquela cometida por familiares ou conhecidos, € um espaco de siléncios,
segredos e sigilos. Esses pactos servem para encobrir a presenca e a extensdo do fenémeno da
violéncia sexual, bem como, dificultar o estudo, o entendimento e o enfrentamento dessa
problematica.

“E neste caldo de cultura da cumplicidade e da impunidade que a violéncia sexual, por
vezes hipocritamente rejeitada, € pouco assumida pela sociedade como crime e como grave
violagdo de direitos humanos.” (FALEIROS, 2003, p. 20).

A autora diz que a violéncia manifestada no cotidiano, mostra-se como abuso sexual,
psicoldgico ou fisico de criangas e adolescentes; e, além disso, manifesta concretamente uma
relacdo de poder exercida por um adulto ou alguém mais forte sobre essas vitimas. Termos
como violéncia, agressdo, vitimizacdes, exploracdo, maus-tratos, sevicia, ultraje, injuria,
crime podem e sdo utilizados para se referir ao fendmeno do abuso sexual (FALEIROS,
2003).

A violéncia sexual ¢ definida como “todo ato ou jogo sexual, relacdo heterossexual ou
homossexual cujo agressor esteja em estagio de desenvolvimento mais adiantado que a
crianga ou adolescente.” (SUASSUNA, CARVALHO, 2013, p. 108). Tem como intencdo
estimula-la sexualmente ou utiliza-la para obter satisfacdo sexual. Apresenta-se sob a forma
de préticas erdticas e sexuais impostas a crianca ou ao adolescente pela violéncia fisica ou
psicolégica, ameacas ou inducdo de sua vontade com ou sem o uso da forca fisica, ndo
deixando, muitas vezes, marcas visiveis, o que dificulta sua comprovacao. Esse fenébmeno
pode variar desde atos sem contato fisico (producdo de fotos pornograficas, linguagem
sexualizada, voyeurismo, exibicionismo) a atos com contato fisico sem penetracdo (sexo oral,
intercurso interfemural) ou com penetragédo (digital, com objetos, intercurso genital ou anal)
(ARAUJO, 2002; BRASIL, MS, 2002).

Segundo Faleiros (1998), considera-se violéncia sexual ndo apenas agieca constituida
pela pratica do abuso sexual, mas também pela auséncia de orientacdo sexual, pelo
desrespeito aos desejos da crianga e do adolescente, pela ndo legitimacdo de seu sofrimento e
pelo silenciamento e negligéncia de seus responsaveis. “As pesquisas e estudos sobre

violéncia contra criancas apontam duas dificuldades: a precariedade das fontes de dados e a



40

‘ocultagdo’ do fenomeno, especialmente pelas familias atendidas.” (SOUSA, MORAIS, 1977,
p. 24). As pesquisas e a midia revelam que as vitimas de violéncia sexual séo,
preferencialmente, meninas, sem uma prevaléncia de faixa etaria. Conforme Moreira e Sousa
(2012), os meninos que sofrem esse tipo de violéncia sdo emudecidos por conta da
caracterizacgéo social da posi¢do do género masculino, que prescreve aos homens a ocupacgao
do lugar de dominadores e ndo de dominados. O processo de revelacdo do abuso é um estégio
decisivo, no qual a vitima revela a alguém de sua confianca sobre a violéncia que Ihe foi
desferida, fazendo com que o segredo venha a tona (FALEIROS, 2003). Arpini et al. (2008)
analisaram em seus estudos os problemas relacionados a revelacdo da situacdo de violéncia
sexual e a notificacdo. O rompimento do siléncio por parte de criancas e adolescentes nesses
casos ndo € simples, pois eles precisam vencer 0 medo e a culpa para conseguir relatar
episddios vividos, especialmente, 0s que acontecem em meio intrafamiliar. Ademais, quando
decidem contar suas vivencias defrontam-se, muitas vezes, com uma atitude néo acolhedora
por parte de seus interlocutores. E comum que as pessoas escolhidas para ouvir a confissdo
acabem por silencia-la, com frases como “vamos esquecer isso”. Em outras ocasides, apos o
relato, as criancas e os adolescentes sdo aconselhadas a tomar medidas para evitar novos
episodios: “ndo fique mais sozinho com esta pessoa”. Conselhos como esse sdo ambivalentes,
uma vez que, de um lado, consideram o fato como verdade, mas de outro, passam a ideia de
que nao ¢ possivel fazer nada (“o que passou... passou!”) e, por vezes, de que a
responsabilidade pela violéncia é da prépria vitima.

“Os adolescentes muitas vezes também se deparam com certo descrédito, sendo
culpabilizados pela violéncia. As vitimas do sexo feminino sdo taxadas, por exemplo de
“sedutoras” e “assanhadas”.” (MOREIRA, SOUSA, SILVA, 2013, p. 42). Sabe-se de casos
de abuso sexual intrafamiliar praticado pelos padrastos e até mesmo pelo pai, em que a
palavra da crianca ou adolescente é invalidada pelas préprias maes, que buscam preservar a
todo o custo a relagdo com seu companheiro e acabam por voltar-se contra as filhas.
Conforme Santos e Dell’Aglio (2013), um fator que tem sido observado como importante
para uma predicdo positiva das vitimas diz respeito ao modo como as mdes enfrentam a
situagdo de ter uma filha abusada sexualmente. “O fato, por exemplo, de uma mae acreditar
no relato de sua filha vitima e tomar medidas de protecdo podera repercutir no modo como a
propria vitima consegue elaborar a experiéncia traumatica.” (SANTOS, DELL’AGLIO, 2013,
p. 52). Nesse sentido, para enfrentar a violéncia € necessario profissionais capacitados,
equipes articuladas, redes consolidadas e sistema familiar capaz de prover protecdo, educacao

e socializacdo das criancas e adolescentes (ARPINI, SILVA, 2006).
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Dessa forma, considerando os aspectos assinalados anteriormente, é fundamental que a
notificagdo da violéncia seja cada vez mais incentivada, a fim de que se possam desvelar as
situacbes que muitas se encontram encobertas e/ou silenciadas no contexto familiar. No ano
de 2014, a publicacdo da Portaria n® 1.271 estabeleceu que a notificacdo compulséria é uma
comunicagdo obrigatdria a autoridade de saude. A violéncia doméstica e outras violéncias
tornaram-se eventos de notificacdo semanal e, a violéncia sexual e a tentativa de suicidio
eventos de notificacdo imediata (BRASIL, 2014). Conforme Cezar (2015), em seus estudos
epidemioldgicos, demonstra-se que a violéncia sexual exercida contra crian¢as no ano de
2014 aumentou, sendo que no estado do Rio Grande do Sul (RS), de acordo com dados do
SINAN-TabNet-RS, no periodo entre 2009 a 2013, houve um total de 21.194 notificacbes
compulsorias de violéncia (NCV) envolvendo criangas e adolescentes, sendo que 5.796
referiram-se a violéncia sexual.

Os dados epidemioldgicos da cidade de Santa Maria/RS indicaram, assim como, em
todo estado do RS, uma evolucdo e semelhanca nos registros de NVC na faixa etéria da
infancia e da adolescéncia. Do total das 316 notificacdes, entre 2009 a 2013,
aproximadamente 57% foram contra o sexo feminino e, o restante (43%) contra o masculino.
Houve 106 registros de NCV na faixa etéria entre 0 e 9 anos, nas quais 56 tiveram como
vitimas meninas e 50, os meninos. Em relacdo a faixa etaria entre 10 e 19 anos, houve 210
registros, sendo 123 de violéncia contra meninas e 87 contra meninos. Quanto ao local onde a
violéncia foi praticada, os dados apontam que em 64% dos casos a violéncia foi perpetuada na
prépria residéncia da crianca ou adolescente. Segundo dados encontrados junto a 12 Vara da
Infancia e Juventude do Distrito Federal (2011), dos 40 processos analisados, envolvendo 47
criangas vitimas de abuso sexual, 87,2% delas eram do sexo feminino e 12,8% do sexo
masculino (SANTOS, COSTA, 2011).

Entende-se que a notificacdo pode contribuir para interromper o ciclo da violéncia
sexual contra a crianca e 0 adolescente. A notificacdo deve ser compreendida como um
instrumento de garantia de direitos e de protecao social, pois quando utilizada para o trabalho
em rede permite aos profissionais de saude, de educacdo, da assisténcia social, assim como
aos conselhos tutelares e a justica adotarem medidas para minimizar a violéncia (sexual).
Estudos demonstram que criangas sexualmente abusadas acabam tendo uma visdo muito
diferente do mundo e dos relacionamentos. Sofrem muito por varios fatores, como, por
exemplo, culpa, baixa estima, problemas com a sexualidade e dificuldade em construir
relacbes afetivas duradouras. Percebe-se que o quanto antes receberem apoio médico e

psicoldgico, mais chances terdo de superar a experiéncia negativa da infancia e ter uma vida
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de adulto mais prazerosa e saudavel. O Estatuto da Crianca e do Adolescente, em seu artigo
13, prescreve: “Os casos de suspeita ou confirmagdo de maus-tratos contra crianca ou
adolescente serdo obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva
localidade, sem prejuizo de outras providéncias legais.” (BRASIL, 1990).

Estudos sobre violéncia sexual contra criangas e adolescentes destacam o papel
materno como um elemento importante na manutengéo, interrup¢do ou prevengdo do abuso
sexual, e também relacionados as consequéncias deste. Conforme Ramos (2010), a maior
parte das violéncias acontecem com meninas e, uma grande parte delas envolvem relagdes
intrafamiliares, das quais o padrasto ou pai € o autor. Nesse sentido, conclui-se que as maes
ocupam um lugar estratégico no enfrentamento da violéncia, na desconstrucdo da situacao
violenta e como figura de protecdo que pode ajudar no acompanhamento e atendimento.

Pode-se afirmar, também, que diante das dificuldades enfrentadas pelas mées em
aceitar e procurar ajuda nas situacdes de abuso com suas filhas, perpassado por sentimentos
de oposicdo e indecisdo, nos quais 0Ss aspectos emocionais representaram fatores
determinantes de atitudes e influenciaram na tomada de decisdo em denunciar 0 agressor.
Assim, é imprescindivel que a pessoa para a qual a crianca ou adolescente destinou a sua
confianga possa acolhé-la em seus medos, incertezas e culpas. Visto que, do contrario a
crianca podera ser revitimizada através da incredulidade dos adultos, o que pode resultar em
mecanismos de defesa que conduzem a desmentir a queixa realizada. Conforme afirma Gabel

(1997), ao dizer que “crianga tem medo de falar e, quando faz, o adulto tem medo de ouvi-14.”
(p. 11).

6 ESTUDO DE CASO

6.1 CASO 1

Iniciais do nome: D. M.

Idade: 17 anos

Data de nascimento: 12/04/2001

Data de acolhimento no CAPSi: 11/07/2008

Renda familiar; 2 salarios minimos



Escolaridade: Série Especial
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Composicédo familiar: avd, avo e adolescente.

Diagnostico: retardo mental leve

Quadro1—-Caso 1

(continua)

Antecedentes — histdrico familiar

Conforme prontuario, o pai é falecido, o adolescente foi criado pelos

avos.

Motivo inicial do acolhimento no
CAPSI

Encaminhado pela unidade de salde

Avaliacdo inicial (quais

profissionais atenderam,

diagnostico inicial...)

O adolescente foi acolhido pela equipe multiprofissional do CAPSI,

Assistente social, psicélogo e psiquiatra.

O tratamento -
CAPSI

frequéncia no
(Grupos, atendimentos
individuais, outros

encaminhamentos, medicacéo)

O adolescente faz uso de medicamentos: Clorpronazina, Carbonato de
Litio. Atualmente frequenta os grupos do CAPSiI.

Percepces da violéncia (suspeitas)

O adolescente relata suposto abuso sexual por parte do av6, diz que o avb
quer sempre lhe dar banho, passa a mdo em suas partes intimas e na hora
de secar-se também. Que o avd faz isso com frequéncia alegando que se

preocupa com a sua higiene.

Constatacdes de violéncia

(processos, acolhimento).

Av0 traz o relato que o av6 ndo tem paciéncia com o neto, ndo entende o
transtorno mental como impossibilidade de realizar tarefas domésticas,
como cozinhar, por exemplo, avé diz sentir medo que ele se machuque
com os utensilios domésticos. Avé relata que o avd é agressivo e se irrita

com muita facilidade com o neto, dando ordens, broncas e tapas.

Momento atual (situagdo em que a
crianca se encontra — frequéncia no
CAPSi,

evolucdo....)

tipos de atendimento,

O adolescente continua frequentando os grupos e participa das festas que
ocorrem no CAPSiI (festa junina, festas de final de ano), se mostra muito
carinhoso com a av6. Na maioria das vezes é carinhoso e educado com a

equipe do CAPSi ,se mostrando obediente as regras estabelecidas.

Observagdes Gerais

Conforme prontuério, o Adolescente ja fez uso de alcool e outras drogas e
ja fugiu de casa diversas vezes, causando muita preocupagdo apenas por

parte da avo.

Fonte: dados fornecidos pelo prontuério, 2018.




6.2 CASO 2

Iniciais do nome: M.V.

Idade: 16 anos

Data de nascimento: 29/08/2002
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Data de acolhimento no CAPSi: 01/07/2013

Renda familiar: 1 salario minimo + Bolsa Familia

Escolaridade: Ensino Fundamental incompleto

Composicéo familiar: pai, mée e irmdo e a adolescente

Diagnostico: transtorno afetivo bipolar, indicios de deficiéncia mental

Quadro 2 — Caso 2

Antecedentes — histdérico familiar

Conforme prontudrio, mée da adolescente relata ter engravidado sem
saber. Aos 6 anos a adolescente comecou apresentar alguns problemas, a
mesma chorava muito sem motivos aparentes, apresentava muita
ansiedade, choro durante toda a noite e apds amanhecer nao se recordava.
Houve um episddio de briga do casal (pai e mae) onde a adolescente ficou
em estado de péanico. Conforme a mée, a filha tem muitos esquecimentos,
problemas de convivéncia com os colegas da escola, ndo respeita regras.

Motivo inicial do acolhimento no
CAPSI

Encaminhada pelo CREAS.

Avaliacéo inicial
profissionais

diagnéstico inicial...)

(quais
atenderam,

A adolescente foi acolhida pela equipe multiprofissional do CAPSI:
Assistente social, psicologa, psiquiatra.

Conforme prontudrio, a crianga tem episodios de grito, choro, transtornos
de sono, enxaqueca, refere ter uma luz nos olhos, ansiedade, angustia e
inseguranca, tem muito medo do pai.

O tratamento — frequéncia no caps i
(Grupos, atendimentos individuais,
outros encaminhamentos,
medicacdo).

Faz uso de medicagoes: carbonato de litio, Risperidona 2mg,
Foi encaminhada para ginecologia e oftalmologia.

PercepcGes da violéncia (suspeitas)

Conforme prontuario, a adolescente apresentou amenorreia (ciclo
menstrual em atraso) por 3 meses, suspeita de gravidez, mae relata que a
filha anda muito quieta, brincadeiras muito infantis para a idade, néo
realiza nenhuma tarefa sozinha, nem pegar a prépria agua. Solicita a mae
0 tempo inteiro e sente medo de tudo. E ndo fica sozinha no quarto.

Constatacdes de violéncia

(processos, acolhimento)

Acompanhada pelo conselho tutelar, suspeita de abuso sexual, conforme
dendncia de vizinhos, pai da adolescente é agressivo, profere muitos
xingamentos a filha.

Momento atual (situagdo em que a
crianga se encontra — frequéncia no

A adolescente realiza as consultas com a psiquiatria conforme
agendamento mensal.
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CAPSIi, tipos de
evolucdo....)

atendimento,

Esta inserida nos grupos do CAPSi, porém falta muito aos encontros.

Observagdes Gerais

Os profissionais que atenderam e acolheram a familia perceberam que
existem segredos, fatos que a mée ndo conta. M&e da adolescente mostra-
se muito nervosa e desconfortavel durante entrevista.

Fonte: dados fornecidos pelo prontuério, 2018.

6.3 CASO 3

Iniciais do nome: C. S. N.

Idade: 8 anos

Data de nascimento: 26/08-/2009

Data de acolhimento no CAPSi: 22/03/18

Renda familiar: aproximadamente 1.500 reais

Escolaridade: 32 série

Composicdo familiar: pai, mae, irma e a menina.

Diagnostico: sem diagnostico inicial

Quadro 3—-Caso 3

Antecedentes — histdrico familiar

Conforme prontuério e relato da mée, menina teve problemas de salde
muito nova, pneumonia e crises alérgicas.

Motivo inicial do acolhimento no
CAPSi

Encaminhada pelo PRAEM (Programa de atendimento Especializado
municipal).

Avaliacédo inicial
profissionais

diagnostico inicial...)

(quais
atenderam,

A menina foi acolhida pela equipe multiprofissional do CAPSi: Assistente
social, Terapeuta ocupacional, psic6loga e psiquiatra.

O tratamento — frequéncia no caps i
(Grupos, atendimentos individuais,
outros encaminhamentos,
medicacgéo)

Participa dos grupos do CAPSI. Esta fazendo uso de medicacdo para
ansiedade e esta em atendimento semanal com profissionais da Terapia
Ocupacional.

Percepces da violéncia (suspeitas)

Conforme prontudrio, mde se mostra muito reservada, ndo traz muitas
informacdes, demostra inseguranca ao falar, segredos. Menina sente
panico de ir para a sala de aula. Pai da menina chega ao CAPSi muito
Nervoso, com pressa, ndo encontrou a sala de espera da instituicdo, sendo
que foi orientado pelos profissionais da recepcdo e o CAPSi estava vazio
nesse dia, medo de responder perguntas, se mostrando inquieto e
impaciente com a menina, ndo a deixando falar e responder as perguntas
sozinha.
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Constatacdes de violéncia

(processos, acolhimento)

Menina faz desenhos alusivos ao abuso sexual.

Momento atual (situagdo em que a
crianca se encontra — frequéncia no
CAPSI, tipos de atendimento,
evolucdo....)

A menina frequenta os grupos de convivéncia do CAPSi. A Assistente
social do CAPSi entrou em contato com a Escola para obter maiores
informacdes sobre a menina. Menina estd sendo acompanhada pela
Educadora especial da escola.

Observacdes Gerais

Professora da escola da menina relata que os pais vao pouco a escola e
quando vao ficam apreensivos e apressados para ir embora.

Fonte: dados fornecidos pelo prontuério, 2018.

6.4 CASO 4

Iniciais do nome: P. A. Q.
Idade: 15 anos

Data de nascimento: 22/02/2003
Data de acolhimento no CAPSi:
Renda familar: 2 salarios minim

Escolaridade: Ensino Fundamen

22/11/2016
os + Bolsa Familia

tal incompleto

Composicdo familiar: pai, mae, menina e 3 irmaos

Diagndstico: sindrome do péanico

Quadro 4 — Caso 4

Antecedentes — histdrico familiar

Conforme prontuario e relato da mae, a adolescente ndo apresentou
patologias na infancia.

Motivo inicial do acolhimento no
CAPSI

Encaminhada pelo conselho tutelar, com ficha FICAI
comunicagdo de aluno(a) infrequente).

(ficha de

Avaliacédo inicial (quais

profissionais atenderam,

diagnostico inicial...)

A adolescente foi acolhida pela equipe multiprofissional do CAPSi:
Assistente social, psicéloga, psiquiatra. Durante consulta com o médico
psiquiatra ndo verbaliza nada, apenas mantem contato visual.

O tratamento — frequéncia no caps i
(Grupos, atendimentos individuais,

outros encaminhamentos,

medicagdo)

A adolescente apresentou resisténcia em participar dos grupos de
convivéncia do CAPSi. Demostra inseguranca e medo. Faz uso de
medicamentos: para ansiedade e para dormir, Risperidona 2mg.




47

Percepces da violéncia (suspeitas)

A adolescente apresenta fobia, segredos e confinamento domiciliar.

de

(processos, acolhimento).

Constatacdes violéncia

Pais relatam que ndo sabiam que a filha faltava a escola, demostram
contradicbes em seus relatos e inseguranca e desconforto durante
entrevista. Ndo entendem a filha, mée relata que ela se faz de vitima e
inventa coisas, mente. Quando questionada sobre o que a adolescente
mente, a mae fica nervosa e desconversa, muda de assunto.

Momento atual (situacdo em que a
crianga se encontra — frequéncia no
CAPSi, de

evolucdo....)

tipos atendimento,

Adolescente esta participando dos grupos de convivéncia do CAPSI, ndo
€ muito participativa nas atividades, relata ter dificuldades para ler e
escrever. Encaminhada para oftalmologia.

Observagdes Gerais

Conforme prontuério, a adolescente fica em casa direto, dorme com o0s
pais, ndo conversa com ninguém, resmunga muito, xinga a méae, 0s pais
ndo sabem explicar esse comportamento.

Apos visita domiciliar, constatou-se um ambiente familiar confuso, mée
“dando desculpas”, nao existem fotos da menina no ambiente e dos mais
filhos sim.

Adolescente relata que possui um segredo e que ndo pode falar, pois tem
medo do pai.

Fonte: dados fornecidos pelo prontudrio, 2018.

6.5 CASO 5

Iniciais do nome: M. E. S.

Idade: 10 anos

Data de nascimento: 11/05/2008

Data de acolhimento no CAPSi: 11/09/2015
Renda familiar: aproximadamente 1.200 reais
Escolaridade: Ensino Fundamental incompleto
Composicgéo familiar: tia e menina

Diagnostico: sinrome do panico

Quadro 5—-Caso 5

Antecedentes — histérico familiar

Conforme prontudrio, a mae da menina se prostituia, fazia uso de alcool e
outras drogas, constatacdo de abuso sexual da menina por parte do
padrasto.

Motivo inicial do acolhimento no

Encaminhada pelo CREAS.
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CAPSI

Avaliacdo inicial (quais
profissionais atenderam, diagnéstico
inicial...)

A menina foi acolhida pela equipe multiprofissional do CAPSi:
Assistente social, psicéloga, psiquiatra.

O tratamento — frequéncia no Caps i
(grupos, atendimentos individuais,
outros encaminhamentos,
medicacdo)

A menina frequenta os grupos de convivéncia do CAPSi. Mostra-se
muito timida e reservada, apresenta inseguranca para falar e interagir
com outras criancas. Medo, fobia.

Percepc@es da violéncia (suspeitas)

A menina relata que a mée e padrasto andavam pelados pela casa, que o
padrasto a machucava e obrigava a fazer “coisas” que nio gostava.

Constatacdes de violéncia

(processos, acolhimento)

Processo judicial, menina esta sobre a guarda-tutela da tia desde
novembro de 2017.

Momento atual (situacdo em que a
crianga se encontra — frequéncia no
CAPSi, tipos de atendimento,
evolucdo....)

Conforme relato da tia, pai da menina era ausente, depois do ocorrido
passou a visitar a menina e esta restabelecendo os vinculos afetivos com
a mesma.

Observagoes gerais

Tia relata que a menina possui problemas ginecolégicos, como coceiras e
mau cheiro. Menina foi encaminhada para a ginecologista com suspeita
de DST (doenca sexualmente transmissivel).

Fonte: dados fornecidos pelo prontuério, 2018.

7 ANALISE DAS EXPRESSOES DA QUESTAO SOCIAL VIVENCIADAS PELAS

FAMILIAS

A partir da apresentacdo dos casos, é possivel constatar a comprovacdo de violéncia

sexual em um unico (caso 5), contudo, nos demais casos ha indicios relevantes de que ha

violéncia sexual ocorrendo. A violéncia é um fendmeno multifacetado e é considerada uma

expressao da questdo social consoante a Telles (1996, p. 85):

[..] a questdo social é a aporia das sociedades modernas que pde em foco a
disjuncao, sempre renovada, entre a ldgica do mercado e a dindmica societéria, entre
a exigéncia ética dos direitos e os imperativos de eficAcia da economia, entre a
ordem legal que promete igualdade e a realidade das desigualdades e exclusdes
tramada na dinamica das relagdes de poder e dominacéo.

Sendo assim, ao analisar-se a categoria questdo social, observou-se a partir da

perspectiva da situacdo em que se encontra a maioria da populacdo — aquela que s6 tem na

venda de sua forca de trabalho, os meios para garantir sua sobrevivéncia. Ressaltar as

diferencas entre trabalhadores e capitalistas, no acesso a direitos, nas condi¢des de vida.

Analisar as desigualdades e buscar forma de superé-las. Entender as causas das desigualdades,

e 0 que essas desigualdades produzem na sociedade e na subjetividade dos homens.
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Sabe-se que as expressfes da questdo social sdo visivelmente percebidas no cotidiano
das familias, sendo elas questdes relacionadas a composi¢do e estruturacdo familiar, renda
baixa, dificuldade de acesso a transporte, acesso aos servi¢cos de saude, acesso e permanéncia
escolar, discriminacdo, exclusdo social, fome, bullying, violéncia, acesso das familias as

politicas sociais e aos direitos e garantias constitucionais.

Questdo social apreendida como o conjunto das expressdes das desigualdades da
sociedade capitalista madura, que tem uma raiz comum: a producdo social é cada
vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social, enquanto a
apropriacdo dos seus frutos mantém-se privada, monopolizada por uma parte da
sociedade (IAMAMOTO, 2012, p. 27).

Dessa forma, tém-se as expressdes da questdo social como uma consequéncia das
desigualdades sociais, ou seja, se a questao social € o conjunto de problemas politicos, sociais
e econdbmicos que estdo enraizados na contradicao do capital trabalho, a expressdo da questao
social seria a pobreza, a violéncia, o abandono, a indiferenca, o desemprego, 0s preconceitos,
a falta de moradia digna, entre outros.

Além disso, é possivel perceber durante a analise dos casos dos prontuarios do CAPSI,
diversas expressdes das questdes sociais vivenciadas por esses sujeitos. Sdo vulnerabilidades
e processos de exclusdo das politicas pablicas, tais como habitacdo, trabalho, renda, educacao

que incidem na vida destes usuarios e podem ser fatores de producéo de violéncia.

8 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve o objetivo de analisar os prontuarios de criancas e
adolescentes que frequentam o Centro de Atencdo Psicossocial infantil - CAPSi “O
EQUILIBRISTA”, os quais apontam suspeitas ou confirmacdo de violéncia sexual. A partir
dessa andlise, foi possivel identificar as diversas expressdes da questdo social que estdo
inseridas nesse contexto.

Primeiramente, o trabalho visou trazer um resgate histérico da Saude no Brasil, 0s
direitos dos usuarios na satde mental, assim como, a criacdo dos CAPS no pais. Sendo que o
CAPS, é um espaco de referéncia para acolhimento e tratamento de pessoas que possuem
transtornos psiquicos e demais quadros, proporcionando aos usuarios um dispositivo de

producdo de cuidado intensivo no Sistema Unico de Sadde (SUS).
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Ainda, ao longo do trabalho enfatizou-se como se constituiu o Servigo Social na saide
mental, bem como, o trabalho do Assistente Social, que é de suma importéncia e desafiador, o
qual objetiva garantir direitos dos usuarios e possibilitar um tratamento adequado e eficaz,
num sistema de salde gratuito e de qualidade. Além disso, é importante referir-se sobre a
reforma sanitéria, a qual foi fundamental para o tratamento integral dos usuarios, rompendo
com o formato de hospicios e manicomios.

Dando seguimento, foi apresentado o CAPSI, como se estruturou na cidade de Santa
Maria-RS , e a sistematizacdo do projeto de intervencdo que foi executado durante o Estagio
Curricular do Curso de Servico Social na instituicdo, assim como, as particularidades do
projeto, seus limites e possibilidades dando énfase as expressdes da questdo social que foram
percebidas durante a intervencao.

Logo, buscou-se trazer um estudo sobre a violacdo de direitos das criancas e
adolescentes com dados estaduais e regionais, que identificam a violéncia sexual como fato
concebido entre esses sujeitos. Ainda foi realizado um estudo de caso dos prontuarios do
CAPSi , onde foi elencado 5 casos para o estudo, sendo possivel trazer uma anélise do
contexto familiar, histérico, econdémico e social que estdo inseridas essas criancas e
adolescentes, bem como as expressdes da questdo social que sdo vivenciadas por eles. Nesse
estudo de caso conclui-se que existe a violagdo de direitos das criancas e adolescentes com

transtornos psiquicos que frequentam o CAPSi.
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