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RESUMO

O presente trabalho apresenta uma abordagem sobre o tema “A importancia do
servico social na saude mental: A atuacdo do assistente social no centro de atencéo
psicossocial —CAPS II”. Este trabalho vem para analisar as transformacdes ocorridas
nas legislagdes que possibilitaram o surgimento do Sistema Unico de Saude (SUS), e
a reforma psiquiatrica, demonstrar a atuacao do Assistente Social na saude mental,
Centro de Atencéo Psicossocial CAPS Il, a metodologia utilizada foi a de revisao
bibliograficas, através de andlises de conteldos de sites, artigos publicados, livros,
periodicos cientificos e legislacdes sobre o tema. O resultado possibilitou aumentar a
compreensao e a percepcao da relevancia do trabalho do Assistente Social, na satude
mental, visando que este profissional precisa problematizar as demandas e
intervencdes para que se possa viabilizar o acesso aos direitos dos usuarios que
utilizam o Centro de Atencao Psicossocial CAPS Il, para realizar inteiramente as suas
intervencoes.

Palavras-chave: Servico Social, Saude Mental, Atuacao do Assistente Social.



ABSTRACT

The present work presents an approach on the theme “The importance of social
service in mental health: The role of the social worker in the psychosocial care center
— CAPS II. Work comes to analyze the transformations that occurred, the methodology
used was the function of the MentalUS Health System, and the reform of the Social
Worker in Psychosocial Caps Il Bibliographies, through review of website content,
published articles, books, scientific journals and legislation on themes. The result made
it possible to increase the understanding and social perception of the work of the
Psychosocial Care Center, in the promotion of mental health, which aims at the need
and professional intervention so that access to the rights of users who use the
Psychosocial Care Center CAPS can be made possible. Il, to carry out entirely as its
interventions.

Key-words: Social Work, Mental Health, Workofthe Social Worker.
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INTRODUCAO

A presente monografia procura mostrar a importancia do servico social na
saude mental e a atuacdo do assistente social no centro de atengdo psicossocial -
CAPS IlI. O interesse em estudar saude mental enquanto um dos espacos socio-
ocupacionais do assistente social, constituiu em sobretudo, em fazer novas
descobertas de como a concepc¢ao de um novo modelo de atencédo em saude mental,
contribuiu com um contexto ao mesmo tempo tratado como loucura as pessoas com
transtornos mentais, onde era aplicando um tratamento psiquiatra centrado como
embasamento a medicalizagdo e a internacdo, sem nenhuma participacado de seus
familiares.

O cenario da saude mental no Brasil foi alterado com os movimentos da
Reforma Psiquiatrica e da Reforma Sanitaria, sucedidos nos anos de 1970 e 1980 em
um contexto de redemocratizacdo do pais, composto por multiplos atores sociais
determinando que o Estado garantisse os direitos sociais. Com as conquistas desses
movimentos a constituicdo federal do Brasil foi anunciada em 1988, garantindo no seu
artigo 196 que “saude é um direito de todos e dever do estado,” as aquisi¢cdes desta
ocasido acrescentou o ideario do movimento da reforma sanitaria compondo o tripé
da seguridade social formado pelas politicas de salde e assisténcia social, deste
modo a atual monografia esta organizada em dois capitulos.

A pergunta geradora deste texto é; qual a importancia da atuagdo do
profissional do servico social na saude mental. O atual trabalho esta estruturado nesta
introducéo, onde permanecem acentuados, a justificativas, os objetivos gerais,
objetivos especificos, e a metodologia de forma concisa, na fase de Investigacao foi
desenvolvido estudo qualitativo de cunho bibliografico, inteiramente de andlises de
conteudos de sites, artigos publicados, livros, periodicos cientificos e legislacoes
sobre o tema.

No primeiro capitulo abordaremos como se iniciou a reforma psiquiatrica no
Brasil, a constituicdo federal de 1988 e o surgimento do Sistema Unico de satde o
(SUS), em seguida o trabalho profissional e o servico social soOcio-historico,

prontamente com o surgimento da questdo social e 0 novo contexto da ordem



socioeconémica capitalista, 0 Estado passou a dar retornos as probleméticas sociais,
inserindo as politicas sociais as quais expressam o alcance da classe trabalhadora.

No segundo capitulo analisaremos o Servico Social na saude Mental, que
segundo BISNETO (2007), a inclusdo dos assistentes sociais se deu em meados da
década de 1940, com atuacéo frente aos problemas pertinentes a pobreza, foi uma
ocasido de legitimacdo da formacdo dos primeiros profissionais de Servico Social,
posteriormente a formagcao os assistentes sociais comecgaram a atuar nos hospitais
psiquiatricos a exercendo suas colocacdes no campo da assisténcia social.

Presentemente o profissional de servico social desempenha sua profissao
embasado na Lei de n° 8862 de 07 de junho de 1993, e se insere em diferentes
campos de atuacgdo, entre eles estad Centro de atencdo psicossocial — Cap I, o
profissional de servi¢o social desta area de atuacado articula com as demais areas de
saber consentindo alcancar uma visdo irrestrita do sujeito que adoece, a sua
intervencao profissional na equipe multidisciplinar contribui para concretizagdo do
acesso ao direto a saude.

Os CAPS incidem em ser, o que tem de maior valor estratégico, a Reforma
Psiquiatrica, tende enquanto missao de dar atendimento diurnos as pessoas que
sofrem de transtornos mentais, num dado territdrio, oferecendo cuidados clinicos e
reabilitacéo social. Por fim logo apresento as analises de resultados e consideracfes
finais com percepcoes e aprendizados ao longo do processo de formacéo e edificacao

da monografia.



CAPITULO |

A REFORMA PSIQUIATRA NO BRASIL

A Reforma Psiquiatrica no Brasil aconteceu no final da década de 1970, pelos
trabalhadores de saude que encaravam péssimas condicdes de trabalho, eles
reivindicavam mudanca nos modelos de atengcdo e gestdo nas préaticas da saude
coletiva, uma das principais reivindicagbes e objetivos do movimento esta as
revelagbes das condicbes de maus tratos nos hospitais tanto publicos quanto
privados, um periodo caracterizado pela eclosdo dos valores dos movimentos sociais
pelos diretos dos pacientes psiquiatricos.

O cenario da saude mental no Brasil s6 é alterado com a emergéncia dos
movimentos da Reforma Psiquiatrica e da Reforma Sanitaria, em um contexto de
repaginacdo dos movimentos sociais e redemocratizacdo do pais, composto por
diversos atores sociais exigindo do Estado garantia de direitos sociais.

Amarante (1995) avalia que a Reforma Psiquiatrica, no Brasil, se fortalece a
partir da conjuntura da redemocratizacdo, em fins da década de 70, fundado nao
apenas na critica conjuntural ao subsistema nacional de salde mental, mas, também
e principalmente, na critica estrutural ao saber e as instituicdes psiquiatricas classicas,
no bojo de toda movimentacgao politico social que caracteriza essa mesma conjuntura
de redemocratizacao.

Segundo SILVA (2019), o modelo de atencao praticado era pela intervencao
psiquiatrica através da medicalizacdo em instituicbes de sistema fechado a
privatizacdo estava acontecendo com a iniciativa privada tomando frente das
instituicbes na area da saude mental, atendendo inclusive as demandas do Instituto
de Previdéncia Social (INPS), na ocasido ouve dendncias a politica brasileira de
saude mental, pela precariedade dos servicos, pelo dominio centralizador do hospital
psiquiétrico, e pelo elevado indice de internacdes, o que cooperava para a degradacao
do quadro dos pacientes. Em expressao deste cenario comegaram a surgir grupos de
trabalhadores nos estados de Minas Gerais, Sdo Paulo e Rio de Janeiro, que
fundaram o Movimento de Trabalhadores de Saude Mental (MTSM), a sociedade
brasileira vivia um intenso periodo de abertura politica, acontecia no momento uma

ditadura militar e econémica desde 1964, onde 0os movimentos sociais, era pela luta



da democracia, seguridade social, melhores condi¢des e diretos que comtemplavam
a classe trabalhadora

Conforme Rosa apud Silva (2019) o Movimento de Trabalhadores de Saude
Mental, difundiu o ideario da saude e de uma reforma completa na assisténcia
psiquiatrica, referindo violagdo aos direitos humanos das pessoas com transtorno
mental, sobre as condi¢des precarias de trabalho em hospitais psiquiatricos, buscando
como alternativa a ampliagdo dos servicos ambulatérias em saude mental.

Em 1987 o Movimento de Trabalhadores em Saude Mental transforma-se em
Movimento Nacional de Luta Antimanicomial, estabelecendo o dia 18 de maio como
Dia da Luta Antimanicomial, 0 novo modelo de assisténcia psiquiatrica prevé o fim
gradativo das instituicdes psiquiatricas, tendo em vista que facilitavam a cronicidade
do quadro clinico do paciente e a exclusao do convivio social.

De acordo com SILVA (2019), na | Conferéncia Nacional de Saude mental
foram apresentadas propostas que preconizavam a substituicdo dos hospitais
psiquiatricos centralizadores por estruturas extra-hospitalares de servicos, visando a
reabilitacdo psicossocial do paciente, bem como a reinser¢cdo na comunidade. O
Deputado Paulo Delgado (PT/MG) elaborou um projeto de lei que propunha a
regulamentacdo dos direitos do paciente com transtorno psiquiatrico, bem como a
extingdo gradativa dos hospitais psiquiatricos no Brasil. O referido projeto sé seria
aprovado apos 12 anos de tramitacdo no Congresso, no ano de 2001.

A aprovacao deste projeto representou um marco fundamental para a luta
antimanicomial no Brasil, redirecionando a assisténcia em satude mental, atraves da
extingdo dos grandes manicomios, que paulatinamente foram cedendo lugar aos
espacos de reabilitacdo psicossocial, possibilitando assim uma maior aproximacao
destes com a comunidade na qual estava inserido, possibilitando assim uma maior
aproximagao destes com a comunidade na qual estava inserido, passando assim a
usufruir os direitos como qualquer cidadéo.

Para Goncalves e Sena apud Silva (2019), a Reforma Psiquiatrica no brasil foi
um movimento historico de carater politico, social e econdémico influenciando pela
ideologia de grupos dominantes, consistindo num movimento progressivo de
desinstitucionalizacdo, baseado na desconstrucédo gradativa do manicbmio, com a
consequente substituicdo por outras praticas terapéuticas que enfatizam o direito a

cidadania por parte do paciente psiquiatrico.



Conforme Mota e Rodrigues (2016), a reforma persiste através da luta pelos
direitos das pessoas em sofrimento psiquico, ha busca de uma sociedade mais justa

e igualitaria na qual a doenca mental ndo seja alvo de preconceitos e diferencas.

1. CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988 E O SURGIMENTO DO SUS

Com os avancos e conquistas desses movimentos, a Constituicdo Federal do
Brasil promulgada, em 1988, institui uma nova configuracéo para a saude no Brasil,
agregando o ideario do movimento de Reforma Sanitaria compondo o tripé da
seguridade social formado pelas politicas de saude, assisténcia social e previdéncia
social. O momento pés-constituinte inaugura o Sistema Unico de Satde — SUS
(BRASIL, 1990), regulamentado pelas Leis Federais 8.080/90 (BRASIL, 1990) e
8.142/90 (BRASIL, 1990). A saude como direito social ratifica esses interesses,
respaldada em debates internacionais de defesa de direitos humanos. Concomitante
ao processo de Reforma Sanitaria tem-se a Reforma Psiquiétrica.

Ap6s a ditadura militar contiveram diversas mobilizagcbes sociais para
influenciar no processo eleitoral de 1986, dando origem ao “Movimento de
Participagdo Popular na Constituinte” (MPPC), que tinha como objetivo reunir os
cidadaos para discutir as questdes sociais na laboracao da “Carta Magna”.

A Constituicdo de 1988 é a contemporanea Carta Magnha, que serve de
parametro para as demais legislagdes vigentes no pais, consiste em ser o documento
mais importante e de maior autoridade do Brasil presentemente, apresenta em seu
artigo 3° como objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil: Construir
uma sociedade livre, justa e igualitaria, erradicar a pobreza e a marginalizacao e
reduzir as desigualdades sociais e regionais, no artigo 193 o texto diz que a ordem
social tem como base o primado do trabalho, e como objetivo o bem-estar e a justica
social, o pais vivenciou décadas autoritarismos.

No seu artigo 196 da Constituicdo Federal, temos a saude como um direito de
todos e dever do Estado, visando o acesso social para sua promocao, protecao e
recuperacdo (BRASIL 1988). O direito a saude no exemplo de politica de saude
brasileira antes era do tipo excludente, a ascenséo era licita aos que podiam pagar 0s
servigos privados ou aos trabalhadores que tinham carteira de trabalho com vinculo
empregaticio, aos que nao tinha qualquer das duas alternativas constituiam a serem

excluidos.



O conceito ampliado sobre salde legitima esse direito social garantindo
atendimento multiprofissional e interdisciplinar aos usuarios do SUS. Dessa forma, o
assistente social como profissional inserido na divisdo social e técnica do trabalho,
integra as equipes de saude. A consolidacéo do trabalho do assistente social na area
da saude implica no conhecimento da matéria acerca das politicas publicas, em
particular, a do SUS, bem como publicizar informacdes referentes ao acesso universal
a essa politica publica a populagdo e, igualmente, quanto a participacdo da
comunidade na gestao desse sistema de saude, conforme a Lei 8.142/90 que dispde
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
saude. Essa Lei institui os Conselhos de Saude criados em carater permanente e
deliberativo, composto por representantes do governo, prestadores de servicos,
profissionais de saude e usuarios, com o objetivo de atuar no controle das acdes de
saude (BRASIL, 1988).

Para tornar plausivel implantacdo de um Sistema Unico de Saude foi
imprescindivel as leis organicas, em meados de 1990 o SUS foi constituido através

da lei de n° 8080 (Lei Orgéanica da Saude) com os seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de
assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das agbes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

lIl - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral

IV- igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

V - direito & informacéo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacdo de informacdes quanto ao potencial dos servigos de salde e
a sua utilizacao pelo usuario;

VIl - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacao de recursos e a orientagcdo programatica;

VIII - participacdo da comunidade;

IX - descentralizagcdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada
esfera de governo:

a) énfase na descentralizagdo dos servigos para 0s municipios;

b) regionalizacao e hierarquizacdo da rede de servigos de salde;

X - integrac@o em nivel executivo das acdes de saude, meio ambiente e
saneamento basico;

XI - conjugacao dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacao de
servicos

de assisténcia a saude da populacéo;

XII - capacidade de resolucao dos servigos em todos os niveis de assisténcia,
Xl - organizagdo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de
meios parafinas idénticas. (BRASIL, 1990, art. 70).



Segundo ASENSI (2014), o Sistema Unico de Saude reafirma os ideais do
movimento da reforma sanitaria, no tocante a descentralizacdo, participacdo e
Integralidade, o Sistema Unicode Saude abrange as trés esferas de poder, federal,
estadual e municipal. O SUS constitui em ser uma realidade e o mais importante é

uma conquista do povo brasileiro.

2. SERVICO SOCIAL FUNDAMENTOS SOCIO-HISTORICO E O PROCESSO DE
TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL

O aparecimento da questdo social o Estado inseriu politicas sociais, as quais
expressam as aquisi¢cdes da classe trabalhadora.

Segundo Raposo (2013, p. 321) no Brasil a aproximacéo entre o Servi¢o Social
e a questado social esta presente na profissao desde a sua institucionalizacao sob forte
influéncia do Servico Social franco-belga, mas a preocupacdo em defini-la e em
aprender os fundamentos é recente.

A proposito Netto (2006), refere-se que a questao social se coloca como alvo
das politicas sociais e 0 servi¢o social emerge como profissdo de forma indissociavel
da ordem monopdlica do capital, o assistente social trabalha com garantia de direitos
independente de quem ele representa no cumprimento das suas atividades pela busca
de sua legitimagéo.

Segundo Montafio (2007), ndo houve evolucéo ou formas interiores de ajuda
para o servico social profissionalizado, criou-se um profissional. A profissdo nao
emerge quanto a evolucao das acdes filantropicas ou da caridade, pois ela € vinculada
a ordem monopdlica e essencial para essa ordem, na medida em que desempenha
um papel de mediador entre as lutas sociais e o projeto politico — econémico da classe
hegemonica, procurando sua legitimagdo enquanto profissdo. Ao ignorar a inclusao
do contexto historico-social, o servigo social enquanto profissdo pode ser entendida
como assistencialismo e servico filantrépico.

Segundo lamamoto (2004, p. 27)

O Servico Social tem na questéo social a base de sua fundamentagdo como
especializacdo do trabalho. Questdo social apreendida como o conjunto das
expressdes das desigualdades da sociedade capitalista madura, que tem
uma raiz comum a produc¢éo social é cada vez mais coletiva, o trabalho torna-



se mais amplamente social, enquanto apropriacdo de seus frutos mentem se
privada, monopolizada por uma parte da sociedade. A profissdo do assistente
social se valida, em principio ligada ao aparecimento e a extensdo das
politicas sécios estatais, 0 assistente social interfere nas mais variaveis
expressdes da questdo social, na area da saude, torna-se imprescindiveis os
conhecimentos multidisciplinares, além de pratica complementar e
interdisciplinar, o servigco social articula com as demais areas. IAMAMOTO,
2004, p. 27)

Com base na teoria marxista, lamamoto (2004) afirma que um processo de
trabalho indica uma matéria-prima ou objeto sobre o qual advém a a¢éo do sujeito e
gue o proprio trabalho demanda meios ou instrumentos para que possa ser
concretizado.

No que se menciona o processo de trabalho do Servigo Social:

O objeto do trabalho, aqui considerado, é a questdo social. E ela, em suas
multiplas expressdes, que provoca a necessidade da acao profissional junto
a crianca e ao adolescente, ao idoso, a situacbes de violéncia contra a
mulher, a luta contra pela terra etc. Essas expressdes da questéo social sdo
a matéria-prima ou o objeto do trabalho profissional. Pesquisar e conhecer a
realidade é conhecer o proprio objeto de trabalho, junto ao qual se pretende
induzir ou impulsionar um processo de mudancas. Nesta perspectiva, 0
conhecimento da realidade deixa de ser um mero pano de fundo para o
exercicio profissional, tornando-se condi¢cdo do mesmo, do conhecimento do
objeto junto ao qual incide a acéo transformadora ou esse trabalho.
(IAMAMOTO, 2004, p. 62)

Segundo (NETTO, 1999) A concepcédo do exercicio profissional do assistente
social como um processo de trabalho s6 é possivel gracas a aproximacgado que 0s
assistentes sociais tiveram nas décadas de 1970 e 1980 com a teoria marxista, as
guais marcam o desenvolvimento do Servi¢co Social no Brasil, a partir da critica ao
conservadorismo profissional — estimula-se, entdo, o desenvolvimento de um novo
projeto profissional comprometido com a classe trabalhadora, “precisamente a base
do que se esta denominando projeto ético politico”.

Segundo lamamoto (2004), um dos maiores desafios postos para o assistente
social na contemporaneidade é desenvolver sua capacidade de decifrar a realidade e
construir propostas de trabalho criativas capazes de preservar e efetivar direitos, a
partir de demandas emergentes do cotidiano: Ser um profissional propositivo e ndo sé

executivo.



CAPITULO Il

SERVICO SOCIAL EM CENTROS DE ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL

O assistente social utiliza a dialética (categorias: histérico, contraditorio e
holistico) em suas intervencdes com o0s usuarios, possibilitando que eles encontrem
0s determinantes que os tornam 0 que Sa0 e que 0 proprio sujeito se encontre. O
método é utilizado como aponta a autora Wachowicz (2001) em seu artigo utilizando
0 conceito de dialética marxista, a relacéao profissional com o usuario € essencial para
impulsionar o alcance dos objetivos. Alcancar um todo € um desafio profissional no

campo da saude mental.

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

“E nesta diversidade e nos confrontos teéricos e histéricos em que se formou e
articulou que se apresenta agora o desafio de encontrar definicbes que possam reunir
propostas de acgéao, valores e métodos” (FALEIROS, 2011, p. 754).). Essas propostas
ndo apenas de profissionais de servi¢o social, mas também de um grupo social que
aborda a viabilidade da justica social e dos direitos sociais por meio de politicas
publicas sociais. (FALEIROS, 2011)

Os assistentes sociais profissionais contribuem para o campo da saude mental,
desenvolvem e implementam propostas que facilitam a cidadania de acordo com o
Cadigo de Etica Profissional de 1993 e a Lei de Regulaco do setor, prestam atenc&o
aos usuarios de saude mental e suas familias e, portanto, o servi¢o social esta inserido
nessa realidade contraditéria, na qual o neoliberalismo coincide com o movimento da
reforma psiquiatrica. (GUIMAREES, 2013)

A profissdo, no entanto, mesmo com o advento das propostas neoliberais,
insere-se no processo das relagcBes sociais tendo em vista a construcdo de
uma pratica emancipadora, em que o assistente social desenvolva uma critica



a sociedade burguesa e loucura na sua correlagdo com o capitalismo. Nesse
contexto, o profissional ndo deve buscar apenas técnicas para atuar na saude
mental, mas deve, também, desenvolver metodologias adequadas a essa
realidade e, ainda, deve avancar na andlise critica da sociedade nas suas
refragbes com a loucura, para dai conceber as media¢bes necessérias a
intervenc&o nesse campo. (GUIMARAES apud, 2013, p. 6)

Os assistentes sociais que atuam no campo da salude mental enfrentam muitos
desafios, eles utilizando ferramentas técnicas operacionais com competéncia e
extrema importancia de abordagem tedrica, devem sempre compreender a situacao
de tratamento do usuario em seu plano de tratamento Unico. Os desafios para os
assistentes sociais dizem respeito ao caréater intersetorial das instituicdes e buscam
estratégias de integracéo e aplicacdo de politicas sociais publicas para possibilitar o
acesso dos usudrios necessitados as redes institucionais.

As relacbes de trabalho com os usuarios no campo da saude mental sdo
alcancadas por meio da integracéo de redes intersetoriais e encaminhamentos para
melhorar os resultados e a qualidade dos servi¢cos prestados, revelando a natureza
holistica e dindmica dos processos sociais. Bravo (2001) afirma que os desafios para
os profissionais, especialmente 0s assistentes sociais, se baseiam nas seguintes
diretrizes principais: intersetorialidade; interdisciplinaridade do trabalho em equipe;
colaboracd@o no ensino e na enfermagem entre os profissionais da area da saude
mental, a troca de informacdes e conhecimento; gestdo, para coordenar ferramentas
de trabalho precarias sem suporte adequado para melhor atender 0s usuérios;
processos contemporaneos de controle social e desinstitucionalizagcéo, vieses mais
humanitéarios que focam nao apenas na morbidade dos usuarios .

O servico social deve articular e atribuir sua abordagem teorica, politica ética e

papel tedrico-operacional no campo da saude mental.

E necessario refletir sobre quais fundamentos a estratégia da
intersetorialidade tem sido tracada, pois na medida em que ndo ha
participacdo dos técnicos, gestores e usuarios de maneira equanime para
propor, implementar e fiscalizar pactuacdes entre politicas, objetivando os
direitos sociais, os frutos da estratégia intersetorial tenderdo a ser:
contradi¢6es, brevidade, propostas incompletas, divergentes e sem o apoio
necesséario dos profissionais, da sociedade e do Estado. (FRANGCA;
CAVALCANTI, 2013, p. 2)

Destaca-se, entdo, o que Robaina (2010) diz em salde mental como diretrizes,
principios e estratégias de dominio especifico que assistentes sociais e equipes

multiprofissionais vém orientando em seu trabalho com as familias e apresentam uma



série de recomendacdes sobre o problema dos perfis dos familiares. Para 0s usuarios
de drogas, a familia tem um importante papel social ao contribuir para a prevencéo do
uso abusivo de alcool e outras drogas, buscando ajuda e apoiando o tratamento
daqueles com problemas, como o uso de entorpecentes, sendo, portanto, fundamental
para suprir as necessidades dos usuarios de drogas. O servigo social tem um acumulo
de operacdes teoricas pesquisadas na academia para identificar contornos e articular
esses aspectos “em relagdo as tradigdes culturais locais, liderancas comunitarias,
equipamentos comunitarios, relagbes de vizinhancga, intervencdes no imaginario
social, etc.” (ROBAINA, 2010, p. 345)

O assistente social trabalha a dimensdo técnico-operacional de suas
ferramentas de trabalho, com um conceito abrangente de trés dimensdes, tais como:
abordagem teorica, politica ética, operacional técnica (MIOTO; LIMA, 2009),
elementos que contribuem para o desenvolvimento do profissional Efetividade da
acao, instituicées no sentido de trabalhar com usuarios em geral, mas principalmente
no campo da saude mental “condi¢cdes de sobrevivéncia” (OLIVEIRA, 2008, p.9) para
agueles em situacdo de extrema vulnerabilidade social O trabalho dos auxiliares esta
relacionado a atuacéao profissional, e ndo é muito importante a intervencdo do usuario
(OLIVEIRA 2008).

Na atuacao profissional dos servicos sociais e usuarios, busca mudar a
natureza da realidade apresentada, utilizando suas ferramentas como método de
trabalho: entrevistas, visitas domiciliares, observacao, escuta sensivel, observacéo
critica sensivel, pesquisa social e diagndstico social. De acordo com Fraga (2010), os
assistentes sociais ou outros profissionais querem ser mais "recursos” em suas tarefas
profissionais, ou seja, em sua abordagem de manipulacdo técnica com os usuarios,
tém uma aparéncia de "sexo" critica, tem o propoésito de objetividade de "coletar
informagdes”, enfatizando a observacao. Hoje, uma das ferramentas utilizadas pelos
assistentes sociais nas unidades de saude mental é a realizacdo da (re)internacao
para compreender a historicidade de toda a vida do usuario, o que o leva a realizar
atendimentos, visitas domiciliares, escuta de individuos ou conforme descrito
(SCHULTZ et. al., 2010, p. 3) que:

[...] junto com familiares contemplando o contexto socioeconémico,
sociofamiliar, cultural, demografico enfim dados que dardo relevancia ao
trabalho do Assistente Social no processo de conhecimento da realidade dos
sujeitos envolvidos, observacdes, estudos sociais, parecer social, reunides



de equipe matricial que viabiliza a compreenséo do trabalho psicossocial aos
trabalhadores da rede de sadde municipal, dentre outras técnicas e
instrumentos [...]. (SCHULTZ et al. 2010, p. 3)

Os ambulatérios de saude mental e os servigos sociais dos CAPS tém como
objetivo promover a efetividade do atendimento aos usuarios das unidades de saude
mental e as familias no decorrer do tratamento, tanto no tratamento quanto na
desintoxicacdo. Na perspectiva do acolhimento e garantia de direitos, por meio de
acles e orientacdes sobre direitos sociais e beneficios sociais especificos, identificar
necessidades assistenciais, conectar-se as redes de protecdo social e identificar
instituicées e servicos comunitarios que atendam as necessidades.

Os servigos sociais no campo da saude mental intervém junto aos usuarios em
termos de efetividade e protecéo de direitos. O profissional também visa garantir que
0s usuarios sejam tratados com dignidade e utilizem todas as possibilidades ao seu
alcance para proporcionar aos usuarios a inclusao social de acordo com seus direitos.

Um dos desafios que os assistentes sociais frequentemente enfrentam é a
orientacdo intersetorial. A intersetorialidade é uma questdo fundamental nas
intervengBes dos usuarios, muito importante no trabalho em saude mental, e o elo
entre outros setores no acesso as politicas sociais publicas para atender as

necessidades dos usuérios.

Levando em conta esta problematizacdo e a peculiaridade do trabalho do
assistente social na saude mental, acreditamos que a articulacéo e atuacao
como referéncia em rede intersetorial deve ser exercida pelo profissional de
Servigo Social, ou seja, devemos reivindicar a criacdo destas redes e nos
apropriarmos deste espago como forma de viabilizar direitos sociais em uma
perspectiva integral, potencialmente capaz de fortalecer a autonomia do
doente mental e, desta forma, colaborar para o0 processo de
desinstitucionalizacéo do usuério. Através das redes intersetoriais € possivel
intervir sobre as multiplas expressdes da questdo social [...]. Assim,
acreditamos que ndo deva ser o psicologo ou o terapeuta ocupacional a
referéncia na rede, mas sim o assistente social, pois a inser¢cio neste espaco
possibilita a materializacdo do trabalho profissional, fortalecendo a dimenséo
social da reforma psiquiatrica e ampliando a possibilidade de reabilitagédo
psicossocial do doente mental. (ROCHA, 2012, p. 57,58)

Outra diretriz que trata da interdisciplinaridade e se estrutura para alcancar a
interdepartamental idade € “[...] a rede possui dificuldades inerentes que sao a
estruturacao histérica da dinamica social brasileira e da politica social (fragmentada,
desarticulada e pontual) (ROCHA, 2012, p. 59), mas apesar de todas essas

dificuldades, a equipe deve ser bastante democratica no sentido de troca de saberes,



mostrando eficacia nas atividades grupais no trabalho em equipes multidisciplinares.
Vasconcelos (2000, p. 59) afirma que “nao ha duvida de que o setor da salde mental,
no conjunto do setor saude, € hoje considerado o setor mais progressista do pais em

termos de diregdes interdisciplinares”.

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

elemento de “sangue novo”, “ventilacdo” e de “critica” constante do servigo,

pois os trabalhadores regulares atendem a ir naturalmente institucionalizando
sua prética de forma rotineira. Além disso, a pesquisa traz sempre 0s
componentes de avaliacdo, de sistematizacdo e de propagacdo das novas
experiéncias. A divulgagdo de trabalhos sobre essas préticas inovadoras em
revistas cientificas e na midia convencional é fundamental para a sua
legitimacéo e difusdo mais ampla. (VASCONCELOQOS, 2000, p. 62)

Nessa frase Vasconcelos se refere ao novo servi¢co, o do Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) na area de saude mental, por isso, quando Bravo (2001) se
refere as diretrizes para cooperacao, ensino e gestao entre os profissionais , diz que
em No mesmo pensamento linear de Vasconcelos (2000) de acordo com o projeto de
politica moral de cada profissional, ha uma viséo critica e ampla sobre a importancia
da troca de saberes e da incorporagdo dos alunos em instituicbes com equipes
multidisciplinares.

A colaboracdo de graduandos e discentes nas relacdes pedagodgicas
interdisciplinares deve ter como foco mediar o resultado da gestdo de cada
necessidade trazida pelo usuério, e ndo a posicao individual do graduando, inserindo
uma equipe multiprofissional de profissionais histéricos capazes de intervir na vida.
alcancar uma democracia do dissenso de forma mais "centralizada", tornando a
direcdo tomada mais adequada e eficaz para lidar com as mesmas questdes (Brasil,
2013).

No campo do controle social, de acordo com Robaina (2010, p. 347) “no ambito
do CAPS, nosso desafio € problematizar a natureza da atividade denominada
montagem, para além de sua funcao terapéutica, para eleva-la a gestao participativa”.
Para estimular os usuarios e seus familiares a participarem da organizacdo da
agéncia, os assistentes sociais sdo de grande importancia, “devem planejar,
gerenciar, executar e prestar os servigos sociais prestados pela agéncia” (CFESS,

artigo 89, 'a’). (1993, p. 31), para uma afirmacao que promove a participacédo popular.



CAPITULO Il

O SERVICO SOCIAL NA SAUDE MENTAL

Em 1992, através da Portaria n° 224 do Ministério da Saude, sé&o
regulamentadas as normas para atendimento e os servi¢cos de assisténcia em saude
mental. 30 A Lei Estadual n® 9716, criada em 1992, dispde sobre a Reforma
Psiquiatrica e contém as regulamentacfes: "Art. 3°: fica vedada a construcdo e
ampliacdo de hospitais psiquiatricos, publicos ou privados e a contratacdo e
financiamento, pelo setor publico, de novos leitos nesses hospitais”. A lei determina,
ainda, a criagdo de "variados servi¢os assistenciais de atencdo sanitaria e social" e
gue "a internacao psiquiatrica compulséria devera ser comunicada pelo meédico que a
procedeu, no prazo de vinte e quatro horas, a autoridade do Ministério Publico".

Segundo (FERNANDES e MOURA, 2009). O conceito de loucura é uma
edificacdo histérica, antes do século XIX ndo havia o conceito de doenca mental nem
uma divisdo entre raz&o e loucura.

Segundo Amarante (2007), a saude mental se apresenta como um dos poucos
campos de conhecimento e atuacdo tdo vigorosamente complexos, plurais,
intersetoriais, com tanta transversalidade de saberes quanto esse. Ao contrario da
psiquiatria, a salde mental ndo se baseia em apenas um tipo de conhecimento: a
psiquiatria e, muito menos € exercida por apenas, ou fundamentalmente, por um
profissional, o psiquiatra. Assim, definir saide mental implica ampliar o espectro dos
conhecimentos envolvidos, de uma forma téo rica e polissémica dificultando delimitar
suas fronteiras, de saber onde comegcam ou terminam seus limites.

A organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2001, p. 3), destaca que:

Sabemos hoje que a maioria das doencas mentais e fisicas é influenciada por
uma combinagéo de fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Sabemos que
0s transtornos mentais tém sua base no cérebro. Sabemos que eles afetam
pessoas de todas as idades, em todos os paises, e que causam sofrimento
as familias e comunidades, tanto como aos individuos. E sabemos que, na
maioria dos casos, podem ser diagnosticados e tratados de uma forma efetiva
em relacdo ao custo. Como resultado de nosso entendimento, os portadores
de transtornos mentais e comportamentais tém hoje uma nova esperanca de
levar vidas plenas e produtivas nas respectivas comunidades. (OMS, 2001,

p. 3)



Conforme Rosa (2011), a saude mental se configura enquanto um campo social
e politico, permeado pelas contradi¢cdes inerentes do capitalismo. Assim, a doenca
mental é interpretada pela burguesia enquanto uma ameaca a produtividade
capitalista, pois a burguesia concebe a loucura como uma forma de improdutividade:
“o louco e a loucura colocam em xeque o principio essencial da sociedade burguesa:
arazao”. (ROSA, 2011 p. 45)

Segundo BISNETO (2007) a inclusdo dos assistentes sociais se deu em
meados da década de 1940 e proporcionava um objetivo que nao tinha como a
problematica da salude mental, mas a sua atuacdo era frente aos problemas
relacionados a pobreza, lembrando que nesta época o pais estava sob o regime militar
0 que justificava a presenca do assistente social no servico da saude mental era a
necessidade de colaborar no controle e manutencéo do estado ditatorial.

Na relacdo do Servico Social com a area da Saude Mental, a substituicdo dos
servigcos manicomiais pelos servicos alternativos propiciou participacao de assistentes
sociais em Saude Mental, numa espécie de nova “onda” de contratacbes similar a
produzida nos anos 1970 pelas resolucdes do Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS), pois, desde o fim dos anos 1990 ja existiam no Sudeste do Brasil varios
servicos alternativos: Centro de Atencdo Diaria (CAD); Centro de Atividades
Integradas em Saude Mental (Cais); Centro de Atencéo Psicossocial (Caps); Nucleo
de Atencdo Psicossocial (Naps); hospital-dia; oficinas terapéuticas; clubes de
convivéncia, moradia assistida; dentre outros. A propésito,

Bisneto (2009, p. 40) refere-se que:

Tanto o Servigo Social contemporaneo quanto a psiquiatria do Movimento de
Reforma Psiquiatrica tem influenciais do Movimento Institucionalista e do
Sanitarismo (BRAVO, 1996 apud BISNETO). Além disso, o Movimento de
Luta Antimanicomial propiciou uma concepcgdo e pratica em Saude Mental
mais politizada, bem como a contratacdo de mais assistentes sociais. O
Movimento de Reforma Psiquiatrica veio propor novos encaminhamentos
metodolégicos, com a possibilidade de o assistente social intervir de forma
efetiva nas refragdes da “questdo social” na area da Saide Mental. Um dos
problemas de ordem metodolégica, € que o Servigo Social ndo incorporou no
seu ensino as correntes da Andlise Institucional que fazem mediacao entre
os temas basicos em Saulde Mental e a discusséo da sociedade de classes.
(BISNETO, 2009, p. 40)

Como aponta BISNETO (2007, p. 25), O Servico social foi demandado pelo
estado ditatorial, como executor terminal de politicas socias na area da satude mental,

o desenvolvimento de politicas socias também teve o objetivo de intervir nas questdes



gue envolviam os trabalhadores que estavam desenvolvendo cada vez mais
problemas ligados a saude mental, devido as suas péssimas condi¢des de trabalho e
extensas jornadas de trabalho, dessa forma a presenca de assistentes socias em
instituicdes psiquiatricas tinha a finalidade de intervencao de problemas que fundavam
a sociedade capitalista.

Apesar do reduzido acervo sobre a producédo de conhecimentos referente ao
Servigo Social e Saude Mental destaca-se que essa temética ndo € nova, assim como,
0S espacos sbcio-ocupacionais na area da saude mental ndo sao recentes para o
fazer profissional dos assistentes sociais. Um dos principais entraves para a producéo
de conhecimentos do Servico Social nessa area esta relacionado a escassez de
pesquisa.

O profissional de servico social exerce sua profissdo embasado na Lei n° 8662
de 07 de junho de 1993, e se insere em diferentes campos de atuagéo a resolugéo do
Conselho Nacional de Saude - CNS n° 218, de 6 de marco de 1997, reconhece a
categoria de assistentes sociais como profissionais de saude.

Ao longo da historia da profisséo, a salde consiste em ser o maior empregador
de assistentes sociais, e com a implantacdo do SUS em 1990, através da Lei de n°
8080, esse acontecimento se expandiu, até a aprovacdo do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) quando a saude advém a tomar como o segundo lugar em
contratar assistentes sociais, a importancia da expansdo social na saide, o nUmero
de profissionais e de praticas multidisciplinares, interdisciplinares e intersetoriais,
tornou — se relevante na politica de saude brasileira, o assistente social age
concomitante com a garantia de direitos, direcionado a ampliacdo de politicas sociais
gue venham a contemplar a efetivacado da Seguridade Social.

A insercao de assistentes sociais na era da saude mental, foi determinada pela
criacdo de equipes multidisciplinares no atendimento psiquiatrico, o servi¢o social
estabelece uma nova forma de intervir nas demandas sociais relacionadas a loucura,
pois atua como mediador das demandas emergentes na area manicomial.

Sendo assim, a insercéo profissional de assistentes sociais na area da Saude
Mental, historicamente, foi determinada pela criacdo de equipes multidisciplinares no
atendimento psiquiatrico. Essas equipes ndo se instituiram somente porque o Servico
Social constituia uma nova forma de intervir nas demandas sociais relacionadas a

loucura, mas também porque operaria como mediador dessas demandas emergentes



na area manicomial, contribuindo, dessa forma, para reduzir os custos da assisténcia

psiquiatrica, em geral.

1. CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL — CAPS I

Conforme (MINISTERIO DA SAUDE, 2011). Os CAPS se diferenciam pelo
tamanho, capacidade de atendimento e usuarios atendidos. Estes servi¢os distingui
como CAPSI, CAPSII, CAPSIII, CAPSIi e CAPSad. Os CAPS | sédo os centros de
menor porte, existentes em municipios entre 20.000 e 50.000 habitantes.

Estes se utilizam de uma equipe minima de nove profissionais; tém como
usuarios adultos com transtornos mentais severos e persistentes.

CAPS Il sdo os centros de médio porte e atendem a municipios com uma
populacdo com mais de 50.000 habitantes. Os usuérios deste centro sdo os adultos
com transtornos mentais severos e persistentes e contam com uma equipe minima de
12 profissionais.

Os CAPS Il sdo os servicos de maior porte da rede CAPS. Séo capazes de dar
cobertura aos municipios com mais de 200.000 habitantes. Os servicos 34
disponibilizados séo de grande complexidade, uma vez que funcionam 24 horas em
todos os dias da semana, inclusive feriados. Com no maximo cinco leitos realizam
acolhimento noturno quando necessario (internagdes curtas, de algumas horas a no
méximo sete dias). Dispde de, no minimo, 16 profissionais (nivel médio e superior),
além da equipe noturna e de final de semana, e tém capacidade de atender cerca de
450 pessoas por més.

Os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), entre todos os dispositivos de
atencdo a saude mental, tém valor estratégico para a Reforma Psiquiatrica Brasileira.
E o surgimento destes servicos que passa a demonstrar a possibilidade de
organizacdo de uma rede substitutiva ao Hospital Psiquiatrico no pais.

Segundo SILVA (2019), a resultante da luta antimanicomial possibilitou o
desenvolvimento de pontos importantes para a desinstitucionalizacao da loucura.

Pode -se ressaltar os Centros de Atencéo psicossocial (CAPS), Nucleos de
Atencédo Psicossocial (NAPS), e o Centro de Referéncia em Saude Mental, que séo
regulamentados pela portaria 336/GM de 19 de fevereiro de 2002 e integram o
Sistema Unico de Saude (SUS).



E funcéo dos CAPS prestar atendimento clinico em regime de atengéo diaria,
evitando assim as internacfes em hospitais psiquiatricos; apoiando-os em suas
iniciativas de busca da autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e psicoldgico.
Buscam também promover a inclusdo social dos individuos com transtornos mentais
através de acdes intersetoriais; regular a porta de entrada da rede de assisténcia em
saude mental na sua area de atuacao e dar suporte a atencéao a saude mental na rede
basica.

Conforme Ferreira e Araujo (2015), os CAPS devem ser substitutivos, e nao
complementares aos hospitais psiquiatricos.

Entre todos os dispositivos de atencao a saude mental, os CAPS é o0 que tem
maior valor estratégico, para a Reforma Psiquiatrica, tem como missdo de dar
atendimento diurno as pessoas que sofrem com transtornos mentais, num dado
territorio, oferecendo cuidados clinicos e de reabilitacdo social, com o objetivo de
substituir o0 modelo hospitalocéntrico, evitando assim as internacdes e devolvendo a
dignidade e favorecendo o exercicio da cidadania e da inclusédo dos usuarios e suas
familias.

Conforme Ferreira e Araujo (2015), os CAPS sao considerados ampliadores
estratégicos para a organizacdo da rede de atencdo em salde mental, eles devem
ser circunscritos no espaco de convivio social daqueles usuarios que os frequentam,
deve ser um servico de resgate de potencialidades dos recursos comunitarios a sua
volta. A reinsercao social pode ocorrer através do CAPS, mas sempre em direcéo a
comunidade.

No CAPS a equipe técnica é composta por meédico psiquiatra, psicologo,
assistente social, enfermeiro, pedagogo e terapeuta ocupacional. Dentre as
modalidades terapéuticas estdo o atendimento individual, atendimento em grupo,
atendimento a familia, atividades comunitarias, assembleias ou reunides de
organizacdo de servicos. Sao ofertados também tratamento medicamentoso,
orientacdo psicoterapica, visitas domiciliares pela equipe multidisciplinar, entre outros.

O CAPS trabalha no sentido de desenvolver a autonomia e a cidadania dos
usuarios, portanto configura-se como um novo modelo no campo de Saude Mental.
Os CAPS se diferenciam pelo porte, capacidade de atendimento e usuéarios, e,
também, organizam-se no pais de acordo com o perfil populacional dos municipios

brasileiros.



No entanto embora os avanc¢os conseguidos no modelo de atencdo a saude
mental, ha alguns aspectos que precisam ser trabalhados, uma vez que persista a
guestdo da exclusdo social, e dentre outros em repulsdo aos portadores de
transtornos mental, estabelecendo assim diferentes perspectivas por parte do
profissional de servigo social atuando com a garantia de diretos, contando com o
apoio da rede de servigco socioassistencial, para melhorar a qualidade de vida e

promover a reintegracdo social e a emancipacédo desses USUArios.

2. ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL NO CAPS I

Conforme a Lei n° 8.662/93 Art. 4° - Constituem competéncia do Assistente

Social:

| - elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a 6rgaos
da administracdo publica direta ou indireta, empresas, entidades e
organizacdes populares;

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

Il - encaminhar providéncias e prestar orientacdo social a individuos, grupos
e a populacao;

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

VI - planejar, organizar e administrar beneficios e Servicos Sociais;

VII - planejar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir para a
andlise da realidade social e para subsidiar acGes profissionais;

VIII - prestar assessoria e consultoria a 6rgdos da administracdo publica
direta e indireta, empresas privadas e outras entidades, com relagdo as
matérias relacionadas no inciso Il deste artigo;

IX - prestar assessoria e apoio aos 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 administracdo de Servicos Sociais e de
Unidade de Servico Social,

Xl - realizar estudos socioecondmicos com o0s usuarios para fins de beneficios
€ servigos sociais junto a 6rgdos da administracdo publica direta e indireta,
empresas privadas e outras entidades.

Segundo GOMES (2018), o assistente social esta inserido na instituicdo com a
finalidade de contribuir para insercdo do usuario na sociedade, contribuir para o
acesso dos direitos sociais, politicos e civis. O trabalho do assistente social vai além
das interagbes em visitas domiciliares.

Para ROBAINA (2010), o que justifica a existéncia do Servi¢co Social no mundo

do trabalho, € a questdo social, € neste lugar que o assistente social se legitima



perante empregador e perante usuarios. Esta legitimidade confere ao assistente social
0 papel de articular as politicas sociais e direitos sociais, no intuito de preservar 0s
direitos dos usuarios e de suas familias.

De acordo com MOTA e RODRIGUES (2018) o profissional assistente social
realiza atividades como acolhimentos, visitas domiciliares, elaboracao de relatérios,
articulacao entre diversos setores publicos, emite pareceres, reunides de equipe.

Segundo BARROCO e TERRA (2012), as acdes cotidianas dos assistentes
sociais produzem resultado concreto que afeta a vida dos usuarios e interferem na
sociedade com ag¢fes de valo e finalidade de caréater ético.

Conforme ROBAINA (2010), o profissional deve se dar de forma multidisciplinar
com a equipe. A acédo profissional vai além da acdo com os usuarios, atuando no
planejamento, gestdo e mecanismo de controle social. Desta forma a relevéancia do
trabalho do assistente social tem aumentado visto que a inclusdo dos usuarios e
familiares nas politicas vem crescendo cada vez mais, cabe ao profissional a insercao
nas acoes de cidadania, direitos do sujeito, bem como trabalhar o protagonismo e a

autonomia dos usuarios na saude mental.



CAPITULO IV

METODOLOGIA APLICADA A PESQUISA

A pesquisa em questdo foi elaborada através de método qualitativo, porém
foram utilizados dados quantitativos para melhorar e acrescentar informacoes
relevantes. Foi utilizada uma pesquisa descritiva onde foram apresentadas diversas
informacgdes sobre o papel do Assistente Social que atual no CAPS. As informacdes
guantitativas foram obtidas através de pesquisa de campo com a utilizacdo de 12
pessoas que preencheram um questionario que esta em Anexo.

A discussao dos métodos de pesquisa social constitui um momento importante
No processo investigativo, pois ndo se limita a um conjunto de procedimentos e
ferramentas de coleta de dados, mas refere-se a forma como o mundo é vislumbrado
para que a realidade a ser estudada possa ser vista. (MINAYO, 2004)

A escolha do método depende do que se quer estudar e dos objetivos
pretendidos, e, além disso, sabe-se que existe um conjunto de decisbes politicas,
éticas e econbmicas que podem moldar e possibilitar o uso ou ndo de determinados
procedimentos e recursos, levando ao sucesso ou fracasso de uma investigagao.

H& uma série de questbes e controvérsias envolvendo métodos de pesquisa
nas ciéncias sociais: 1- Existe a condi¢do de usar as mesmas referéncias que nas
ciéncias naturais; 2- Se a objetividade do pesquisador é uma possibilidade; 3- Se a
pesquisa esta relacionada a outra visdo de mundo social etc., os pesquisadores
precisam considerar tais controvérsias, e € necessario esclarecer escolhas e posicoes
metodoldgicas aqui.

Nesse sentido, considerando a especificidade e neutralidade da pesquisa
social, € completamente impossivel, exceto que o processo de reforma psiquiatrica no
Brasil remete ao materialismo historico, e usa a dialética como caminho metodoldgico
da pesquisa porque explica o holistico, usamos a dialética a critica como método de
analise para estudar as condi¢cdes e influéncias inerentes ao contexto, concreto,
singular e particular, na medida em que essas categorias sdo construidas

historicamente.



CAPITULO V

CONHECENDO A PESQUISA E SEUS RESULTADOS

A partir dos dados coletados, € possivel compreender as decisbes
socioinstitucionais que orientam os profissionais de servigo social a pensar e atuar no
ambito dinamico das relac¢des institucionais e organizacionais, bem como tracar perfis
de servico social. Entrevistados com o objetivo de obter conhecimentos especificos
desses profissionais que atuam na politica de saude mental no ambito da reforma
psiquiatrica. Assim, para apresentar, analisar e interpretar os resultados, foram
utilizados métodos quantitativos e qualitativos.

Foram realizadas entrevistas com 12 profissionais que atuam no CAPS e os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, seguem em anexo. Os perfis
dos entrevistados podem ser rastreados a partir de dados de identificacdo e outras
informacgdes sobre a formacéo profissional, fato relevante para a metodologia dos
Nossos sujeitos de pesquisa. Portanto, optou-se por elencar suas distribuicdes em
relacdo ao sexo, faixa etaria, tempo de formacdao, pés-graduacao, tempo de trabalho
em saude mental e nivel profissional de satde mental.

Quase todos os profissionais entrevistados sédo mulheres, o que mais uma vez
confirma a tendéncia histérica de feminizacdo profissional em meu pais.

Dos 12 profissionais entrevistados, 92% eram mulheres e apenas 8% eram
homens, ou seja, 11 mulheres e 1 homem. Isso se deve, em parte, a predominancia
de mulheres no servigo social, pois a atividade foi originalmente desenvolvida por
mulheres com ideologias claramente ligadas aos projetos burgueses e aos interesses

e proposi¢des da Igreja Catdlica, como pode ser confirmado pela citagdo a seguir,

A responsabilidade da mulher a questdo social e, conseglientemente,a
assisténcia social, se da uma vez considera e fomenta uma ideologia
(principalmente via Igreja Catélica). [...] Assim, a assisténcia social foi se
construindo como um espaco de atuacdo feminina, inclusive como uma
alternativa a vida doméstica/familiar ao passo que se abria a possibilidade de
profissionalizacdo para mulheres, por ser considerada uma extensao de seus
papéis domésticos e em cumprimento do seu papel na sociedade. (CISNE,
2004, pp. 44-45)



Levando esse raciocinio aos entrevistados de nossa pesquisa, ficou novamente
evidente que as mulheres estavam mais envolvidas no processo de cuidado em saude
mental, tanto como técnicas quanto como cuidadoras familiares. Goncalves e Sena
(2001, p. 51) afirmaram que "as mulheres séo os atores-chave com os quais devem
ser forjadas coalizbGes para consolidar as reformas psiquiatricas". Esses dados
também nos fazem refletir sobre as questdes de género que historicamente as
mulheres tém sido vistas como cuidadoras de familias e filhos. No entanto, é
importante ressaltar que, como argumenta Scoth (1995), as categorias de género
possuem valores heuristicos fundamentais que ndo podem ser entendidos como algo
naturalizado, fixo e imutavel, mas como processos de construcao social e historica, e,

portanto, sujeito. a desconstrucgao.

1. ANALIE E RESULTADO DOS DADOS COLETADOS

Maioritariamente 50% - dos 25 aos 29 anos (6), seguido de 25% dos 20 aos 24
(3), correspondendo 9% ao grupo dos 30 aos 34 anos,

Ou seja (1), 8% (1) entre 35 e 39 anos e outros 8% (1) na faixa etaria de 40 a
44 anos. Portanto, podemos dizer que 50% da nossa amostra sdo profissionais com
tempo relativamente curto em sua area de atuacdo. No entanto, 0s sujeitos que
compuseram a amostra eram todos jovens, no auge da consolidacdo da carreira, e
com tempo suficiente para formacéo e especializacao técnica em sua area de atuacao
especifica.

Quanto ao tempo de formacado, 05 assistentes sociais foram formados ha
menos de 06 meses, 06 profissionais foram formados entre 2001 e 2004 e por fim 01
assistente social concluiu o curso antes de 2007.

A relevancia dessas informag6es tem implicacdes para mudancas no curriculo
académico dos cursos de servigo social propostas pela Associacdo Brasileira de
Ensino e Pesquisa em Servigco Social (ABEPSS), que afirma afirmativamente a
concretizacdo e implementacdo das diretrizes curriculares por categoria em vigor
desde a década de 1990 O Projeto de Politica Moral de Defesa.

Segundo Cardoso (2000), o processo de revisdo curricular foi o espacgo
privilegiado para recriar o programa de formacao profissional dos assistentes sociais,

desenvolvendo um novo guia curricular, os pressupostos e a orientacdo social dos



principios subjacentes que constituem a introducgédo a Licenciatura em Servigo Social.
e uma série de componentes de cursos que vao além da visdo de um curriculo
construido apenas por disciplinas, por meio de iniciacdo cientifica, monitoria,
pesquisa, extensao, seminarios e laboratorios, etc.

Os pressupostos basicos do guia curricular deste curso delineiam o desenho
da formacéo profissional em que o Servico Social se materializa nas relagdes de
producdo e reproducdo da vida social como uma profissdo com caracteristicas
intervencionistas no contexto das questdes sociais e, por isso, considerada como a
profissdo A base sécio-historica dos assistentes sociais € um dos eixos centrais da
formacdo de diferentes manifestacbes no processo de trabalho dos assistentes
sociais.

Assim, por meio desta proposta de curso, 0s assistentes sociais que atuam na
politica de salde devem atuar profissionalmente com uma perspectiva holistica, a
partir da identificacdo dos determinantes sociais, econdmicos e culturais da
desigualdade social.

Intervencgdes profissionais pautadas por essa perspectiva critica pressupdem:
leitura critica da realidade e capacidade de identificar as condic6es materiais de vida
dos usuarios dos servigcos de saude; identificacdo das respostas nacionais e da
sociedade civil existentes; reconhecimento e participacdo ampliada nesse espaco e
forma de luta da trabalhadores em um campo para defender seus direitos; desenvolver
e construir coletivamente estratégias politicas e tecnolégicas com os trabalhadores
para mudar as realidades da vida cotidiana nas instituicdes publicas, a fim de garantir
as financas necessarias para garantir e ampliar os direitos dos usuarios, materiais,
tecnologicos e recursos humanos, implicando na consolidacdo dos servicos e
cuidados de saude de forma ética, humana, equitativa e democratica (CFESS, 2009).

As disciplinas elencadas podem ter sofrido tal mudanca na graduacéo, uma vez
gue a Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e a Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB) comecaram a implantar cursos minimos para programas de assisténcia social

nos anos 2000.



CONSIDERACOES FINAIS

A elaboragdo deste trabalho representa um momento de reflexéo e busca de
sentido como etapa de operacionalizacdo de saberes, saberes e conteddos com
diferentes significados, dependendo das perspectivas e orientagcbes dos sujeitos
envolvidos na dinamica do escritorio. Os relacionamentos, no nosso caso, dificultam
a separacao dos interesses dos usuarios de n0ssos compromissos éticos e praticos
como assistentes sociais.

A partir das informagbes aqui apresentadas, essas etapas sédo fruto da
integracdo em um processo dialético de representacdo do conhecimento, constituido
por uma série de etapas que ocorrem de forma clara e l6gica, podemos dizer a ficha
inserida do assistente social, para nos por gerar As condicdes histéricas da profissao,
no contexto da implementacdo da politica publica por meio da instituicdo, os
entrevistados possuem certas peculiaridades, um processo de constante reflexdo que
leva a um compromisso ético com uma sociedade mais justa e igualitaria. Um dos
maiores desafios que os assistentes sociais enfrentam é desenvolver sua capacidade
de compreender a realidade do usuario e desenvolver estratégias voltadas a
efetivagcdo de direitos, utilizando todo seu conhecimento académico, tedrico e pratico
para efetivar esses direitos.

No campo da saude mental, a efetivacdo dos direitos parte da premissa das
relacbes em rede e da participacdo de equipes multiprofissionais. Como argumenta
Vasconcelos (2000), a multidisciplinaridade pode ser concebida em uma nova pratica
de desinstitucionalizacdo, em uma instituicao voltada para a humanizacao do usuario,
no mesmo sistema de referéncia profissional em terapia terapéutica.

Lembramos que este trabalho contém algumas reflexdes que orientam a
pesquisa e a pesquisa em andlise, mas gostariamos de enfatizar que nosso foco esta
na politica de saude, que vem passando por um continuum de mudanc¢as em nosso
pais, onde a politica de saude mental esta evoluindo da redefinicdo da saude mental
do conceito de salde ao processo de ida ao hospital, ela passou por mudancas
fundamentais.

O atual processo de reforma psiquiatrica do pais tem contribuido muito para a
desconstrucdo do modelo assistencial abrigado e a reconstrugcdo da cidadania e

autonomia das pessoas com transtorno mental. As recomendacdes de ressocializacéo



e reinsercdo conferem ao processo um carater mais humano e fundamental para
enfrentar a discriminacdo e o preconceito que marcaram a histdria insana da nossa
sociedade, proporcionando aos assistentes sociais desafios, novas possibilidades e
oportunidades de atuacdo em interven¢des nesta area.

O cenério atual da politica de saude mental coloca os assistentes sociais em
um contexto proximo & bandeira de luta definida pelo Projeto Etico-Politico do Servico
Social, expresso no reconhecimento da liberdade como valor central, na defesa dos
direitos humanos, na ampliacdo e fortalecimento da cidadania e na eliminacao de
todas as formas. Esse novo contexto abriu novos espacgos de atuagao para 0s
assistentes sociais, colocando novas demandas aos profissionais que atuam em
servigos alternativos a partir de novos olhares sobre o cuidado e as respostas as
pessoas com transtorno mental.

A pesquisa sobre as demandas que a saude mental coloca aos assistentes
sociais, portanto, permite compreender as trajetorias histdricas, econémicas, politicas,
culturais e sociais intrinsecas a pratica do assistente social, e 0os profissionais sao
constantemente desafiados a estabelecer estruturas que possam apoiar e enriquecer
vocé novos métodos de pratica.

Confirmou-se ao longo do estudo que alguns dos requisitos do CAPS para o
servigo social 0 acompanham desde suas origens na profissdo intervencionista, pois
sdo inerentes a atuacao profissional independente do campo em que 0 assistente
social atua, pois sdo historicos sexuais e participativos no seu carater modulador das
relages sociais (trabalho com a familia, carater educacional da ocupacéo, vinculos
COMm outros servigos, acesso a recursos sociais etc.).

Nos achados, as competéncias dos profissionais de satde mental insistem na
superacao de fatores de desigualdades sociais por meio de uma abordagem critica
de valorizacéo da natureza, desabafo de cidadania e busca democratica de direitos,
os profissionais utilizardo uma gama de ferramentas de manipulacao tecnolégica que
constituem a histéria. Portanto, o valor do profissionalismo pode ser visto como uma
forma de fazer as coisas vinculada a perspectivas interdisciplinares e
complementares.

Os assistentes sociais nos CAPS representam profissionais que se expressam
dentro e fora do servico, socializam e mediam informacdes necessérias, buscam um

atendimento mais humanizado aos usuarios, ampliam conhecimentos e buscam



consolidar direitos sociais para reconstruir a sociedade para o vinculo da pessoa com
doenca mental. e sociedade.

No campo da saude mental, percebe-se que a contribuicdo do profissional de
servico social € que ele é um propulsor da acao intersetorial, junto com as equipes e
0S usuarios, ele também é um propulsor dos direitos dos usuarios; os assistentes
sociais pesquisados como entendimento do direito , universal Nao é por acaso que 0s
profissionais do Direito se sentem reconhecidos e respeitados, pois seu trabalho exige
0 conhecimento da legislacao correspondente as politicas sociais em que se engajam,
pois devem socializar informacdes sobre os direitos dos usuérios.

Entre as dificuldades apresentadas, elencamos a falta de recursos, dificuldades
de comunicacao entre setores, constrangimentos institucionais para fazer um trabalho
mais equanime e falta de apoio familiar no tratamento de pessoas com transtornos
mentais. No entanto, devemos entender que essas dificuldades conflitam e sé&o
ampliadas pelo desenvolvimento de politicas pautadas pela ideologia neoliberal que
penetrou na sociedade brasileira desde a década de 1990, desconstruindo direitos
sociais historicamente concretizados em ac¢des antidemocraticas, orientando a partir
de uma perspectiva de Privatizacdo da Saude.

Uma compreensdo histérica hegeménica do servico social permite
compreender as diversas formas como o0s assistentes sociais enfrentam os problemas
sociais. Diante dos desafios no campo da saude mental, os assistentes sociais
trabalhardo na recuperacédo de seus usuarios, na maioria das vezes, em extremos.
vulnerabilidade, moradia insalubre, pessoas sem saneamento basico, pessoas que
passam fome, pessoas que querem saber como funciona a administracdo de
programas e beneficios, falta de acesso aos medicamentos fornecidos pelo SUS estéo
entre os multiplos desafios da integracdo dos usuarios ao sistema para garantir a
viabilidade social de direitos. Segundo Fraga (2010), os assistentes sociais intervém
na realidade social do sujeito por meio das demandas expressas pelas questbes
sociais, como "exclusdo social", "pobreza", "analfabetismo", "desemprego" etc.
Contribuicdo para a injustica social.

Esses desafios sdo impostos aos profissionais assistentes sociais que, diante
da supervalorizacdo por parte de outros profissionais, nem sequer colocam
Vasconcelos (2000) na formacéo profissional de médicos, psicologos e psiquiatras

gue muitas vezes sdo descritos como servico social de profissionais técnicos



administrativos. Equipe de salde mental, junto a isso, trouxe um estigma para a
profissdo de assistente social “como usuarios encarnaram na profissdo a questao
conjunta da politica social” (ROCHA, 2012, p. 50), o que acabou por levar a
seletividade das politicas publicas. trabalho profissional, e profissées de servigo social
no campo da saude mental.

A partir de outra perspectiva de abordagem teorica e viés ético-politico, a
apresentacdo do servico social no campo da saude mental deve manter sua
autonomia e identidade profissional sem negar a interdisciplinaridade. Havera casos
de histérias de vida dos sujeitos, que sao sigilosas, representam risco social para 0s
sujeitos e ndo devem ser compartilhadas com equipes multiprofissionais. O servico
social enfrenta tantos desafios e sua efetividade tem sido analisada criticamente que
essa particularidade deve ser abordada nos diversos contextos do campo da saude
mental em que os assistentes sociais atuam.

Afinal, os assistentes sociais contemporaneos estdo na vanguarda do campo
dos direitos sociais e da inclusdo da sociedade civil garantida por estados laicos e
democraticos. Os assistentes sociais podem objetivar e satisfazer as necessidades
humanas, quaisquer que sejam as necessidades que o usuario apresente, e por meio
deles intervir no trabalho do sujeito. Portanto, esse direito a assisténcia social, saude
e previdéncia social foi garantido em 1988 pelo tripé da seguridade social, incluido na
Constituicao Federal, ndo esquecendo que houve grandes lutas e movimentos sociais

por essa garantia.
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ANEXOS



QUESTIONARIO

. Qual seu nome?

. Qual sua idade?

. A quanto tempo vocé é formado Servigo Social?

. Vocé tem mais de uma formagdo? Se tiver conta aqui para mim.

. A quanto tempo vocé trabalha nesta instituicdo?

. Quais sdo os desafios que vocé encontra na hora de exerce a sua
funcdo?

. Quais sdo os desafios que vocé encontra na hora de garantir os

direitos dos usuarios que acessam o servigo da instituicdo?
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