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RESUMO

A Saude mental no Brasil tem um historico de preconceito, exclusdo e pobreza, por
iSS0O a necessidade de uma equipe multidisciplinar para o tratamento é importante, e
dentre estes, um profissional do servi¢o social, pois a atuacao tem principio em uma
reflex&o critica, pois lidam com a totalidade dos usuarios. Um dos espacos reservados
para o tratamento das pessoas portadoras de transtornos mentais séo os Centros de
Atencado Psicossocial - CAPS, instituicbes com objetivo de auxiliar na autonomia e
cidadania dos usuarios. O presente artigo tem por objetivo apresentar uma analise
sobre o processo de trabalho do assistente social na saude mental, enfatizando seu
espaco no CAPS Il Bem-Estar de Sapucaia do Sul, com enfoque no seu diferencial de
atuacao direcionado as familias. A metodologia utilizada foi pesquisa bibliografica para
aprofundar a analise e a observacao cotidiana do CAPS Il de Sapucaia do Sul, no
processo de estagio obrigatério, para 0 embasamento tedrico deste estudo ter uma
abordagem qualitativa. Concluiu-se que o assistente social foi inserido na atuacao da
politica de saude mental, por ser um profissional qualificado para lidar com as
guestdes sociais, politicas e econdmicas que sao trazidas pelos usuarios, e que
influenciam no tratamento e na vida deles, como também seu papel diferenciado na
dindmica interna das familias e privilegia a inter-relacdo com o contexto social.
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1. INTRODUCAO

Para iniciar este estudo sobre o processo de trabalho na area da saude mental,
precisamos primeiro mencionar o marco que foi a Reforma Psiquiatrica no Brasil,
ocorrida na década de 1970, o qual desmistificou a imagem que havia sobre os
cuidados em saude mental e sobre os usuarios que antes eram marginalizados da
sociedade, internados em hospitais psiquiatricos e tratados com discriminacéo pelo
estigma social de doenca que havia sobre a loucura. Também havia violéncias fisicas
e psicolégicas ocorridas em hospitais psiquiatricos, antigamente conhecidos
popularmente como manicémios. A Reforma Psiquiatrica rompeu a partir de
dendncias com esta atuacdo desumanizada em decorréncia dos maus tratos aos
usuarios hospitalizados, para assim, reestruturar os atendimentos as pessoas com
transtornos mentais dentro de seus territorios, em suas comunidades e esses
cuidados comecaram a ser prestados atraves dos Centros de Atencéo Psicossocial -
CAPS, pelo Sistema Unico de Saude - SUS.

A finalidade dos Centros sao intervencgdes para que os individuos néo se dirijam
diretamente aos hospitais ou mesmo para nao ocorrer internagcdées. Também visam a
reinsercdo dos usuarios em sociedade, nos seus ambitos familiares e sociais, tendo
como objetivo oferecer atendimento mais humanizado a populacédo, realizando
acompanhamento clinico. Com o surgimento dos CAPS, trazendo este novo modelo
de cuidado, houve sua caracterizacdo através de Portaria, ato normativo para
aplicacao de leis e funcionamento, como por exemplo, equipe minima de profissionais,
assim incluindo o profissional de Servi¢o Social na equipe multidisciplinar de atuacao
nos centros.

O Servico Social acompanhou o processo da Reforma Psiquiatrica, e por
possuir uma formacao social e politica ganhou espaco na area da saude mental que
necessitava de profissionais que atuassem de forma consciente e critica nas
dimensdes e complexidades de vida dos usuarios. Para ter conhecimento sobre a
complexidade dos usuarios da saude mental, o assistente social deve ser capaz de
identificar a realidade em que o sujeito esta socialmente inserido, para assim saber

buscar as formas de melhor intervencéo.



O estudo do territério e da cultura onde atuam os assistentes sociais, com a
expressdo das relagbes de desigualdade e de classes, implica pesquisa
critica das condicbes com dados estatisticos, sistematizacdo de
reivindicagbes e cultura da populacdo, como um ponto crucial para se
entender a realidade concreta, torna-la pensada e compartilhada (FALEIROS,
2014, p.714).

Os questionamentos ndo se limitam a identificar apenas repercussao do
processo, mas também a reflexdo sobre os resultados do fazer profissional,
agregando o conhecimento do assistente social junto a equipe interdisciplinar.

A proposta deste trabalho € abordar o processo de trabalho do assistente social
em atuacdo na Lei Nacional de Saude Mental e atuacdo do profissional direcionada
as familias. Para desenvolvimento desta reflexdo tem-se algumas questdes

norteadoras como base para este estudo:

1) De que forma se desenvolve o processo de trabalho do Assistente Social

na area da saude mental?

2) Quais as funcdes do trabalho do Assistente Social no CAPS na atuacao

com pessoas portadoras de transtornos mentais?

3) Quais sdo as demandas atendidas pelo Servico Social no CAPS Il Bem-

Estar de Sapucaia do sul, originadas das expressodes da questao social?

4) Qual o papel das intervencdes realizadas pelo Assistente Social no CAPS

direcionada aos familiares?

Assim, o objetivo geral deste estudo é realizar uma reflexdo sobre a funcéo do
Assistente Social e seu papel diante acompanhamento da participacdo familiar nos
Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS, onde a andlise sera construida com
destaque sobre a observacao realizada no CAPS Il Bem-Estar de Sapucaia do Sul -
RS, que atende o publico adulto a partir dos 18 anos que apresentam transtornos
mentais graves e/ou persistentes. No ambito do Servico Social, os processos de
atencao as familias, fazem parte da histéria da profissdo. Segundo Neder (1996), os
assistentes sociais sdo 0s Unicos profissionais que tém a familia como objeto
privilegiado de intervencao durante toda sua trajetéria histérica, ao contrario de outras

profissdes que a privilegiam em alguns momentos e, em outros, a tiram de cena, deste



modo, a prética profissional centra sua intervengéo na dinadmica interna das familias e
privilegia a inter-relagdo com o contexto social.

O Artigo esté dividido em sete secdes: a introducdo, contextualizacao da salde
mental no Brasil e apresentacdo dos CAPS, metodologia, andlise do servi¢o social na

area da saude, andlise de experiéncia, consideracdes finais e as referéncias.

2. SAUDE MENTAL NO BRASIL E OS ASPECTOS DOS CENTROS DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS

Com base neste contexto apresentado na Introducéo, sobre a reestruturagao
da saude mental, a partir do cenario decorrido pela Reforma Psiquiatrica, a
remodelacdo do atendimento resultou em politica nacional, logo, vigente em todo

territorio brasileiro.

2.1. Breve contexto da histéria da Reforma Psiquiatrica e a Politica Nacional da

Saude Mental

Segundo Miranda-Sa (2007) a historia da psiquiatria pode ser datada desde o
periodo colonial no Brasil, onde o tratamento era realmente precario, grande parte dos
tratamentos, ou melhor, cuidados psiquiatricos, eram prestados por pessoas sem
gualificacédo especifica, ou seja, curandeiros e sacerdotes catdlicos, vinculado ha um
cuidado pela igreja. Nesse momento da histéria os médicos eram rarissimos e 0s
poucos encontrados serviam as pessoas com maior poder aquisitivo. Até o século
XVII, o conceito de hospitais era diferente do que se tem atualmente, muitas dessas
instituicbes eram confundidas com albergues, onde pessoas com transtornos mentais
eram aglomeradas sem os devidos cuidados. Nessa época, as Irmandades das
Santas Casas de Misericordia acolhiam e albergavam os individuos em péssimas
condi¢Bes sanitarias. Segundo Amarante (1998) e Foucault (1984) estas instituicdes
se idealizavam como espacos de acolhimento piedoso, nos quais os religiosos
recebiam os excluidos, doentes, ladrdes, prostitutas, loucos e miseraveis para dar-
Ihes algum conforto e de certo modo para a época, diminuir seu sofrimento.

Assim percebe-se que esta exclusdo estava vinculada a uma situacdo de
vulnerabilidade relacionada a pobreza, onde a classe social determinava a abordagem

de “cuidados” aos individuos com transtornos mentais.



Antes de falarmos sobre o processo da Reforma Psiquiéatrica, pode-se destacar
outro marco para assisténcia psiquiatrica no Brasil, que foi a criacdo do Hospital
Psiquiatrico Pedro Il, em 1852, na cidade do Rio de Janeiro. Nos anos seguintes,
instituicdes publicas semelhantes foram construidas em Sao Paulo, Pernambuco,
Bahia e Minas Gerais. Por Minas Gerais (2006) o discurso médico, representado pela
jovem Sociedade de Medicina Brasileira, ressaltava a necessidade de um tratamento
nos moldes ja praticados na Europa na época, assim, trazendo esta ideologia da
instituicao psiquiatrica desde o inicio para uma forma de exclusdo. Conforme Knopp
(2012) as pessoas portadoras de transtornos mentais sé passavam a ser internados,
no Brasil, a partir da segunda metade do século XIX. A partir dessa data, portadores
de transtornos mentais eram internados em hospitais psiquiatricos especializados. No
entanto, este atendimento concentrava-se, apenas, nas cidades mais desenvolvidas,
enquanto, muitas cidades carentes deste recurso ndo desfrutavam destes

tratamentos.

Ao fim da década de 1950, a situacéo era grave nos hospitais psiquiatricos:
superlotacdo; deficiéncia de pessoal; maus-tratos; falta de vestuario e de
alimentacdo; péssimas condicdes fisicas; cuidados técnicos escassos e
automatizados (MINAS GERAIS, 2006).

A Reforma Psiquiatrica € um processo historico que se constitui pela critica ao
modelo médico-psiquiatrico e pelas praticas que transformam e superam esse
modelo. O cenério histérico da Reforma junto ao Movimento dos Trabalhadores em
Saude Mental (MTSM), criado em 1978, que era constituido por participantes do
movimento sanitario, pessoas com historico de internagcdes psiquiatricas, familiares e
trabalhadores. Este movimento protagonizou as dendncias de violéncia manicomial,
elaborando criticas ao poder psiquiatrico e ao modelo hospitalocéntrico utilizado nos
servicos de saude prestados aos pacientes com transtornos mentais (BRASIL, 2005).

De acordo com Medeiros (2003), no ano de 1987 aconteceu a 12 Conferéncia
Nacional de Saude Mental, que discutiu sobre a relacdo entre cidadania e doenca
mental. Em 1992 aconteceu a 22 Conferéncia Nacional de Saude Mental, dessa vez
trazendo as criticas ao modelo assistencial. E em 2001 aconteceu a 32 Conferéncia
Nacional de Saude Mental, voltando a discusséao trazida pela 12 Conferéncia, que foi

a discussédo da cidadania e a doenca mental, dando assim, uma continuidade a luta



por uma nova forma de cuidado, resultando entdo na estruturagéo da Lei n°® 10.216,
de 6 de abril de 2001 - Politica Nacional da Saude Mental.

A Politica de Saude Mental segundo Ministério da Saude (2021), que se
originou nesse processo da Reforma Psiquiatrica, foi apresentada em 1989 pelo
deputado Paulo Delgado (MG), mas s6 apo6s 12 anos que o texto foi aprovado e
sancionado em 2001, ficando conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica, Lei
Antimanicomial ou Lei Paulo Delgado.

A nova légica de atencdo a saude mental, sancionada a partir da Lei n°
10.216/01 - Politica Nacional da Saude mental, com énfase no Artigo 2° - n° |l - objetiva
tratar com humanidade e respeito o doente e no interesse exclusivo de beneficiar sua
saude, visando alcancar sua recuperacao pela insercdo na familia, no trabalho e na
comunidade, requer compreender o0 sujeito como um todo, dessa forma, este modelo
deve prestar uma atencao a saude voltada a integracdo social, procurando manté-lo
em seu contexto familiar e comunitéario.

Assim, a familia e comunidade servem como suporte fundamental para que o
individuo crie vinculos, produzindo novos modos de viver em sociedade revertendo o
modelo manicomial, outra forma deste novo modelo de cuidado estd mencionado no
Artigo 32 - E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da Politica de Saude
Mental, a assisténcia e a promoc¢éao de acdes de saude aos portadores de transtornos
mentais, com a devida participacdo da sociedade e da familia, a qual sera prestada
em estabelecimento de salde mental, assim entendidas as instituicdes ou unidades
gue oferecam assisténcia em saude aos portadores de transtornos mentais.

Com esta reestruturacéo do modelo assistencial a saide mental algumas linhas
especificas de financiamento séo criadas pelo Ministério da Saude para 0s servigos
substitutivos e novos mecanismos de fiscalizacdo, gestdo e reducdo programada de
leitos nos hospitais psiquiatricos no pais inteiro, os CAPS, tém como papel na Reforma
Psiquiatrica constituirem a principal estratégia deste processo, podendo existir uma

rede substitutiva de cuidados, além dos hospitais.



2.2. Papel dos Centros de Atencéo Psicossocial — CAPS

Os centros comecaram a surgir nas cidades brasileiras na década de 1980 e
passaram a receber uma linha especifica de financiamento do Ministério da Saude a
partir do ano de 2002, momento no qual estes servicos experimentam grande
expansao e o Ministério da Saude sanciona a Portaria n® 336, em 19 de fevereiro de
2002, para especificar funcionamento, equipe e divisdo de acordo com o atendimento
por abrangéncia populacional, podendo ser dividido em: CAPSI, CAPSII, CAPSIII,
CAPSi e CAPSad.

Especificamente pela Portaria 336/02 ficou instituido:

° CAPS | e CAPS Il - Para atendimento diario de adultos com
transtornos mentais severos e persistentes. Conforme Artigo 4°; 4.1 - CAPS |
- Servico de atencdo psicossocial com capacidade operacional para
atendimento em municipios com populacéo entre 20.000 e 70.000 habitantes.
Seguindo no Artigo 4%; 4.2 - CAPS Il - Servigo de atencao psicossocial com
capacidade operacional para atendimento em municipios com populacéo
entre 70.000 e 200.000 habitantes.

° CAPS Il - Para atendimento diario e noturno de adultos, durante sete
dias por semana, atendendo a populagdo de referéncia com transtornos
mentais severos e persistentes. Artigo 42; 4.3 - CAPS Il - Servico de atencéo
psicossocial com capacidade operacional para atendimento em municipios
com populagéo acima de 200.000 habitantes.

° CAPS:i - Para infancia e juventude, para atendimento diério a criancas
e adolescentes com transtornos mentais. Municipios devem portar de uma
unidade infantojuvenil e para que haja uma segunda unidade de atendimento
no mesmo municipio, conforme Artigo 4°; 4.4 - CAPS jj Il - Servi¢o de atencéo
psicossocial para atendimentos a criangas e adolescentes, constituindo-se na
referéncia para uma popula¢éo de cerca de 200.000 habitantes.

° CAPSad - Para usuarios de alcool e drogas, para atendimento diario a
populagdo com transtorno mental decorrentes do uso e dependéncia de
substancias psicoativas, como alcool e outras drogas. Esse tipo de CAPS
possui leitos de repouso com a finalidade exclusiva de tratamento de
desintoxica¢do. Municipios devem portar de uma unidade especifica de
Alcool e outras drogas e para que haja uma segunda unidade de atendimento
no mesmo municipio, conforme Artigo 4° 4.5 - CAPS ad Il - Servigo de

atenc@o psicossocial para atendimento de pacientes com transtornos



decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas, com
capacidade operacional para atendimento em municipios com populacdo
superior a 70.000.

A Portaria 336/02, estabelece que os CAPS séo regulamentados na area da
salde nos municipios de acordo com o Artigo 9° - Definir que os procedimentos a
serem realizados pelos CAPS, nas modalidades I, 1l (incluidos CAPSi Il e CAPSad II)
e CAPS lll, objetos da presente Portaria, serdo regulamentados em ato proprio do
Secretario de Assisténcia a Saude do Ministério da Saude. A funcdo desses Centros
é atender de forma diaria as demandas, fazendo os atendimentos individualizados e
proporcionando a inclusdo social. Os usuarios, para terem atendimento no CAPS,
precisam que um familiar responsavel procure o servi¢co, ou que seja encaminhado
pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) ou por qualquer outro servico de saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

O planejamento assistencial é primordial para fortalecer as possibilidades de
inclusdo do individuo em uma organizacao de protecdo, que possa contribuir para
reconstrucdo de uma vida mais digna. Seu objetivo € oferecer atendimento a
populacéo, realizar o acompanhamento clinico e a reintegracéo social dos usuarios
pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagcos
familiares e comunitarios. Os Centros entre todos os dispositivos de atencédo a saude
mental como mencionado tém valor estratégico para a reforma psiquiatrica brasileira.

E funcéo dos CAPS (MINISTERIO DA SAUDE, 2004):

° Acolher e atender as pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes, procurando preservar e fortalecer os lagos sociais do usuéario
em seu territério;

° Promover a inser¢éo social das pessoas com transtornos mentais por

meio de acdes intersetoriais;

° Dar suporte a atencdo a salde mental na rede basica;

° Organizar a rede de atengdo as pessoas com transtornos mentais no
municipio;

° Articular estrategicamente a rede e a politica de saiude mental no

territorio.



O CAPS é o nudcleo produtor de autonomia, que convida o0 usuario ao
protagonismo em toda a trajetéria do seu tratamento, a partir deste suporte. As
unidades sao voltadas para organizar uma rede de assisténcia e articular as condicdes

para (re)insercédo das pessoas com transtornos mentais na sociedade.

3. PAPEL DO SERVICO SOCIAL NA AREA DA SAUDE MENTAL

O Servigo Social na area da Saude mental intervém com os usuérios, no sentido
da viabilizacao para efetivagcdo da garantia de direitos, pois o profissional de Servico
Social possui habilidades necessarias para atuar de forma a compreender a realidade
do individuo, visando identificar o contexto das relacbes sociais e a dimensao do
mesmo, atuando ainda nas diversas expressdes da questdo social que vao se colocar
muito além da questao da “loucura”, mas em tudo que permeia a vida desse sujeito
com transtorno mental, que traz consigo uma série de direitos violados que se

manifestam através da pobreza, exclusao social, violéncia, dentre outros.

A questdo social ndo é, aqui, focada exclusivamente como desigualdade
social entre pobres e ricos, mas como desigualdade em sua génese, em um
contexto em que acumulacdo de capital ndo rima com equidade;
desigualdades indissociaveis da concentracdo de renda, de propriedade e
poder, que sdo o verso da violéncia, da pauperizacdo e das formas de
discriminacéo e exclusdo social IAMAMOTO, 2008).

Deste modo o Servico Social ocupa relevante e diferenciada presenca na
equipe multidisciplinar, sendo capaz de responder as necessidades sociais destes
individuos, que se formam através das mais diversas demandas. Pode-se constatar
gue o Servico Social nos CAPS realiza um trabalho indispenséavel, pois o processo de
exercicio da profissdo objetiva a emancipacao dos usuarios através da efetivacdo dos
direitos diante as demandas presentes, mesmo diante das limitacdes da rede publica,
o profissional executa suas a¢Bes de forma democrética no fortalecimento desta
viabilizacdo dos direitos sociais para as pessoas que acessam 0 Servico.

Segundo Rosa (2008) no espaco sécio-ocupacional da saude mental, o Servico
Social atua sobre as expressdes da questdo social que se manifestam a partir da

exclusao da pessoa com transtorno mental, do sistema produtivo e do convivio social
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pelo estigma social que passou a fazer parte da sua identidade, vista ser considerado,
historicamente, pela sociedade, como uma pessoa perigosa e/ou incapaz, portanto,
gue deve ser excluida do convivio social, além do préprio historico de exclusdo ao
qual foi submetida o sujeito, que se traduz no imaginario da sociedade na expressao
comum de que “lugar de louco é no hospicio”, ha o estigma e preconceito que passou
a rondar esse segmento social e por vezes, por seus familiares. Portanto, o assistente
social nesta area trabalha com os desafios gerados pelas expressfes da questado
social que permeiam a vida da pessoa e da familia.

3.1. Atuacgéo profissional do Assistente Social

O trabalho do Assistente social com base em suas dimensdes, competéncias
técnicas de meios de trabalho, tedrico-metodoldgico, ético-politico e técnico-operativo,
consiste na realizacdo de articulagbes para acbes interventivas as demandas.
Podendo com sua instrumentalidade utilizada, seguir um caminho, um segmento para
acompanhamento e assim construir estabilidade para efetivacdo na agéo interventiva.

O assistente social acaba por utilizar-se de um repertdrio técnico operativo
comum a outras profissdes sociais, porém a intencionalidade posta na
utilizacdo do instrumento técnico porta a tendéncia de propiciar resultados

com a perspectiva para a qual sua acdo se direciona (GUERRA, 1999, p.
203).

O assistente social possibilita interligar seu fazer profissional com instrumentos
utilizados para execucao do processo na metodologia de trabalho, como por exemplo,
acolhimento, entrevistas, observacédo, escuta sensivel, trabalho e dindmicas em
grupo, visitas domiciliares, busca ativa, reunides interdisciplinares e intersetorial, olhar
critico, estudo social e diagndstico social, etc.

Segundo Guerra (2000) pela instrumentalidade, os profissionais objetivam suas
intencionalidades em respostas profissionais, modificando e transformando as
condicBes objetivas e subjetivas, assim como as relagdes interpessoais e sociais
existentes num determinado nivel social — o cotidiano. Desse modo, na medida que
os profissionais utilizam, criam, adequam as condi¢cfes existentes, transformando-as
em meios/instrumentos para a objetivacéo das intencionalidades, suas a¢des passam
a ser portadoras de instrumentalidade.

O objetivo do trabalho do assistente social com seu processo de trabalho
referencial e utilizagdo dos instrumentos para atendimento com os usuarios do CAPS

Il dialoga de acordo com o Conselho Federal de Servi¢o Social - CFESS (2010), para
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promover uma melhor qualidade de vida aos usuérios, de forma que facilite a vida dos
mesmos e que 0S prejuizos causados pelos transtornos mentais sejam amenizados,
tanto no ambito bioldgico, quanto psicoldgico e social, visando garantias de cuidados
contra violagdes de direitos e acesso.
Essa interacdo da profissdo com a saude mental trouxe avangos para o
tratamento dos pacientes, e foi por meio do servi¢o social que em 1990 se
iniciava a criagdo de projetos de intervengdo, como: atencdo domiciliar,

projetos de trabalho e moradia e atengcdo psicossocial (COUTINHO;
SANTOS, 2016).

As competéncias e atribuicOes da assistente social na instituicdo tem como
base a Lei de Regulamentagao da Profissédo n°® 8662/93, que requisita ao profissional
algumas competéncias gerais que sdo fundamentais a compreensdo do contexto
sécio-histérico em que se situa sua intervencao, identificando as demandas presentes
na sociedade, visando a formular respostas profissionais para o enfrentamento da
guestdo social, considerando as novas articulacdes em rede do Sistema unico de
Saude - SUS. Sdo essas competéncias que permitem ao profissional realizar a analise
critica da realidade, para, a partir dai, estruturar seu trabalho e estabelecer as
competéncias e atribuicbes especificas necessarias ao enfrentamento das situacoes
e demandas sociais que se apresentam no CAPS.

Conforme a Lei de Regulamentacdo da Profissdo n° 8662/93, define com o
Artigo 4° como competéncias do(a) assistente social:

° Elaborar, coordenar, executar e avaliar planos, programas e projetos

que sejam de ambito de atuacdo do Servico Social com participacdo da
sociedade civil;

° Encaminhar providéncias e prestar orientacdo social a individuos,
grupos e a populacgéo;
° 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;

° Planejar, organizar e administrar beneficios e servicos sociais;

° Planejar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir para a
andlise da realidade social e para subsidiar a¢des profissionais.

Define também atribuicdes do cotidiano conforme Artigo 5% apresenta como

atribuicfes privativas do(a) Assistente Social:

° Coordenar, planejar, executar, supervisionar e avaliar estudos,
pesquisas, planos, programas e projetos na area de Servigo Social;
° Treinamento, avaliac@o e supervisdo direta de estagiarios de Servigo

Social;
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° Dirigir e coordenar associagdes, nucleos, centros de estudo e de
pesquisa em Servico social,
° Ocupa cargos e func¢des de direcéo e fiscalizagdo da gestéo financeira

em Orgaos e entidades representativas da categoria profissional.

O profissional atua diretamente na (re)integracdo social dos usuarios e suas
acOes nesses espacos referem-se a natureza da profissdo, atuando junto a equipe
interdisciplinar, no acolhimento, na orientagdo, nos encaminhamentos e na mediagao
entre o usuario e sua familia, nesse campo, 0s assistentes sociais sdo também

profissionais da area da saude.
4. METODOLOGIA

Esta é uma pesquisa qualitativa, descritiva documental a partir da andlise dos
documentos e vivéncia realizada durante a disciplina referente a pratica em campo de
estagio em 2022. Sobre o critério de analise, além dos registros dos documentos e
diarios de campo elaborados na disciplina de estagio, foi realizada uma pesquisa
bibliografica referente ao conteudo sobre o processo de trabalho do assistente social
na area da saude mental diretamente nos CAPS, atendimentos e estratégias utilizadas
pelo profissional em sua pratica nos centros. O processo de codificacdo dos dados
restringe-se a escolha de unidades de registro, ou seja, € o recorte que se dara na
pesquisa. Para Bardin (2011), uma unidade de registro significa uma unidade a se
codificar, podendo este ser um tema, uma palavra ou uma frase. Assim os dados sao
0s proprios textos e documentos analisados por meio de estudo para formulacéo da
pesquisa, podendo deixar margem como pesquisa qualitativa para demais producdes
posteriores.

A pesquisa, portanto, € um procedimento formal, com método de pensamento
reflexivo, que requer um tratamento cientifico e se constitui no caminho para

conhecer a realidade ou para descobrir verdades parciais (MARCONI;
LAKATOS, 2007).

Referente a pesquisa bibliografica utilizou-se a Politica Nacional de Saude
Mental, tendo como eixo analitico o formato em nivel das politicas publicas de saude
e producdes tedricas da atuacdo dos CAPS e do profissional de Servico social, 0

trabalho utilizou-se de citagBes de livros e artigos cientificos.
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Segundo Faleiros (2008), o tema da metodologia no Servi¢o Social € bastante
complexo, objeto de um amplo debate que envolve uma série de pressupostos de
diferentes abordagens.

E relacionado a experiéncia, utilizado a observacédo para compreensao dos
afazeres profissionais, além disso neste processo participei ativamente do grupo de
familiares da instituicdo, assim a metodologia utilizada visando resultado no
fortalecimento do grupo de familiares, foi de divulgacdes e convites aos para
participacao, assim, utilizando instrumentos de trabalho como busca ativa e grupo, no
processo de planejamento realizei uma coleta de dados com os profissionais do
servigo, tendo um levantamento de familiares que seriam importantes sua insergéo no
grupo a fim de contribuir no tratamento dos usuarios, apos este levantamento foi
realizado contato via telefone para convites para participacédo do grupo, este processo
aléem de alcancar a divulgacdo do espaco colaborou significativamente com o
resultado de adeséao.

A relevancia dada as estratégias coletivas de intervencdo deve-se ao
reconhecimento da efetividade da dindmica grupal, da possibilidade mais
significativa de desenvolver processos sociais a partir de identificacdes entre
sujeitos que vivenciam situacfes similares, de fortalecer alternativas de
organizacdo e enfrentamento conjunto, de possibilitar processos de mutua

ajuda, partilha de sofrimentos e estratégias de superacdo, cooperacao,
solidariedade, veiculacao de informacfes. (PRATES, 2003, p. 3)

A escolha da utilizacdo do grupo como instrumento e como parte desse debate
esta relacionada com uma concepcao da profissdo comprometida com a dimenséao

coletiva.
5. ANALISE DE EXPERIENCIA: CAPS Il BEM-ESTAR DE SAPUCAIA DO SUL

Nesta sessdo sera realizado uma analise do local de experiéncia vivenciado
pela autora durante sua insercdo em pratica de estdgio no Centro de Atencao

Psicossocial - CAPS Il Bem-Estar, localizado em Sapucaia do Sul - RS, como relatado.
5.1. Breve historia e contextualizacdo da Instituicéo

O cenario historico da Politica de Saude Mental do municipio de Sapucaia do
Sul decorre pela estruturacdo da Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001 - Politica

Nacional da Saude Mental apresentada nesta analise, disto resultou a criagdo do
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Centro de Saude Mental - CESAME, no municipio, com formato mais ambulatorial.
Este era um espaco para o acolhimento para as pessoas portadoras de transtornos
mentais, deu-se inicio aos atendimentos a todos que necessitassem de atencdo
psicossocial, nas diferentes faixas etarias e variadas necessidades, incluindo
dependéncias de alcool e drogas. Assim o Cesame superlotou devido as demandas
gue havia para atender e assistir os usuarios, dificultando o acesso.
Neste contexto € importante salientar a Portaria n°® 336, de 19 de fevereiro de
2002 que definiu o redirecionamento ao modelo assistencial em satde mental com os
Centros de atencéo psicossocial, mas que em Sapucaia do Sul ocorria apenas pelo
Cesame, enquanto encaminhamentos mais graves eram direcionados ao Hospital
Municipal Getdlio Vargas. Devido esta situacdo em 2008 com a Lei municipal
3073/2008, ao qual institui a Estratégia Saude da Familia do Ministério da Saude
(ESF) e Saude Para Todos (governo estadual), no ambito do municipio de Sapucaia
do Sul, foi mencionado no Art. 8 a criacdo de 2 Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS), descrevendo composicao de equipe e salarios. Dessa forma, o Cesame se
dividiu em CAPS AD — Passarela, para atendimento relacionado a alcool e drogas e o
CAPS Il — Bem-Estar para suprir de melhor forma as necessidades de saude mental
da populacdo. Em 2010 com a Lei municipal n° 3277, de 15 de dezembro de 2010,
especificam os cargos dos Programas de Atencdo em Saude Mental dos CAPS AD
(alcool e drogas) e CAPS Il na estrutura da Secretaria Municipal de saude, no ambito
do municipio.
Art. 1° Ficam instituidos os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) em
Sapucaia do Sul nas seguintes modalidades: Centro de Atenc&o Psicossocial
alcool e drogas, CAPS-AD, e Centro de Atencao Psicossocial Il, CAPS II, para
organizar os fluxos de atencdo em salude mental e potencializar a rede de
salilde no cuidado as pessoas em sofrimento psiquico de forma a garantir
adequado acompanhamento através do desenvolvimento de projetos
terapéuticos e comunitarios, encaminhando e acompanhando usuarios,
assessorando e sendo retaguarda para os trabalhadores da salde na l6gica
do cuidado territorializado. Esta lei fundamenta-se na Lei Federal n° 10.216,

na Portaria GM n° 336 ja citados, e na Portaria GM n° 245 de 17 de fevereiro
de 2005 e Portaria GM n° 189 de 20 de marco de 2002.

Segundo dados do IBGE (2010) em Sapucaia do Sul havia 130.957
habitantes, atendendo aos critérios de populacéo para as criacfes e quantidades de
CAPS, ja em 2021 estimava-se 142.508 habitantes.
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O CAPS Il Bem-Estar € o que tem maior volume de atendimentos e sendo
referéncia ao processo de trabalho em salude mental para os outros CAPS do
municipio, ao longo do tempo, além do CAPS AD, funda-se o CAPSIj, assim
encaminhando a faixa etaria de infancia e adolescéncia para o centro correspondente.

E importante trazer alguns dados coletados no sistema de atendimento do
municipio sobre quantidades de atendimentos realizadas pelas unidades no més de
Abril em 2022 (Tabela 1).

Tabela 1 - Numeros de atendimentos dos trés CAPS do municipio realizados
em Abril/2022

N® de

atendimentos 1.386 509 453
Usuérios em

acompanhamento 514 290 223
Actes

(articulacdo em

rede) 52 - 36
Acolhimento

Diurno 108 - 29
Acolhimento

Inicial 53 - 17
Atendimento em

grupo 207 - -
Atendimento

Individual 431 - -

(-) Sem precis@o no ndmero de atendimentos
Fonte: SAPUCAIA DO SUL. Secretaria Municipal de Sadde (2022).

Com os dados apresentados na tabela 1 pode-se perceber a quantidade de
atendimentos que o CAPS Il efetua, em comparacdo as outras unidades, e por
decorréncia a instituicdo elabora acdes e organizacOes para obter precisdo nos
atendimentos para desempenhar qualidade nos servicos prestados, desta forma se
tornando referéncia pelo volume de atendimentos e processo de trabalho na saude

mental no municipio.
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5.2. Caracteristicas de atendimentos e servicos que a Instituicdo oferta a

populacao

O CAPS Il Bem-Estar atende pessoas a partir de 18 anos que apresentam
transtornos mentais graves e/ou persistentes. Estes quadros, quando apresentados
de forma intensa causam grande desorganizagéo no cotidiano, como nas relagdes de
trabalho, familiares, interpessoais e atividades de vida diaria, interferindo na
autonomia, logo exigem uma avaliacdo da condicdo de saude atual e andlise de qual
a necessidade de cuidado que se encontra o0 usuario.

O CAPS Il desenvolve atividades realizando oficinas que sdo complementares
ao Plano Terapéutico Singular (PTS) dos usuarios, deste modo, essas atividades e
encontros coletivos contribuem com o tratamento. A pessoa com transtorno mental
gue participa das oficinas e grupos € assistida pelos profissionais com mais
frequéncia, além dos atendimentos individuais, podendo assim visualizar através dos
encontros e convivéncia as evolugdes e necessidades dos usuarios, a participacao
nos grupos auxilia no convivio social e desenvolvimento da autonomia, possibilitando
trocas entre os usuarios e fortalecendo vinculos no coletivo e com a instituicdo. Como
apresentado neste trabalho o CAPS atua no entorno do cotidiano e vida dos usuarios,
integrando no cuidado familia e comunidade, realizando um processo de atendimento
em conjunto para efetivagcdo das intervencdes nos tratamentos, assim sendo a
insercdo da familia um elemento indispensavel para fortalecer o movimento de
desenvolvimento e evolucdo do usuéario, quando se volta a atencdo para o
redimensionamento da assisténcia em saude mental. A reabilitacdo ndo se limita
apenas a utilizacdo de medicamentos e eventuais intervencfes, mas entende-se a
acles e procedimentos que visem a reintegracao familiar, social e profissional, bem
como a melhoria na qualidade de vida do usuario de servico de saude mental e da
familia.

Dentre os sofrimentos mais recorrentes estao: depressdo moderada ou grave,
transtorno bipolar e esquizofrenia. A identificacdo destes quadros por si s6 ou um
diagndstico prévio, ndo significam necessariamente o cuidado no CAPS, pois, é
importante avaliar se o sofrimento psiquico atual traz prejuizos graves e/ou riscos no
cotidiano da pessoa, passando pelo processo de acolhimento para definicdo do fluxo
de atendimento do servico. A figura 1 apresenta o fluxograma de

acesso/atendimentos das demandas que chegam no CAPS |l Bem-Estar.
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Figura 1 - Sistematica de acesso/atendimento

FLUXOGRAMA DE ACESSO - CAPS Il BEM-ESTAR

Sofrimento psiquico intenso com desorganizagio do cotidiano
Que raz prejuizos elou riscos graves

:"5;,;;“,5;\[ Com diagndstico ] [ Sem diagndstico ]
E Transtomo )

]

; ;::l: [ Estavel |——+ nao || Avasar |

:

]

]

|

Psicose
Outros Sim
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Alengso Primaria

equipes matricais

Realizar o
encaminhamento
Acolhimento
CAPSII™ pasa avaliacio de
internacio no
HMGV

['R:wo iminente: & integridade fisica, **O acolhimento funciona no smevm\
suicidio, homicidio, auto ou de portas abertas. Entretanto, se o

hetercagressdo  (planejamento e caso j4 foi acolhido na atengdo
meios elou tentativa recente). (Obs: bésica, se faz importante a discussdo

importante considerar o do caso e a pactuagio sobre a
acompanhamento de algum familiar continuidade e responsabiizacio do
ou de outra rede de suporte) cuidado com o servigo de referéncia.

. 28

Fonte: SAPUCAIA DO SUL. CAPS Il Bem-Estar, 2022.

Essa sistematizagdo de acesso/atendimentos ocorre com o objetivo de filtrar o
nivel de urgéncia dos atendimentos quando os usuarios chegam para primeiro
acolhimento na unidade, assim podendo identificar melhor forma de atendimento e

local para o suporte que o individuo necessita
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5.3. Ainsercdo dos familiares no tratamento dos usuérios em sofrimento mental:
Estudo de caso do CAPS Il de Sapucaia do Sul

O interesse em abordar o tema das familias surgiu mediante a visualizagdo no
campo de estagio sobre a participacdo no processo de cuidar, a diferenca que propde
no tratamento dos usuarios e a compreensao dos familiares sobre os entornos dos
individuos em sofrimento mental. O CAPS Il entende essa importancia da participacédo
familiar e oferece o Grupo de familiares, que dialoga na relagcdo de atuagdo no
cuidado. Entende-se que a familia € essencial na vida de qualquer individuo, sendo
referéncia, suporte e apoio, independentemente da condi¢do de saude, sobretudo nas
pessoas em sofrimento mental, a familia assume o papel de cuidadora, visando
auxiliar no tratamento, no enfrentamento de obstaculos surgidos com a doenca, na
reinsercdo social e na qualidade de vida desse individuo o que impacta, de certa
forma, na vida dos seus familiares também, como por exemplo, disponibilizacdo de
tempo para exercer estes cuidados.

A familia e sua importancia estiveram presentes na histéria da Reforma
psiquiatrica desde o inicio, possibilitando entender que a mesma, quando engajada
no cuidado ao usuario em tratamento no CAPS, possibilita melhora do quadro, maior
participacdo do usuario nas atividades destinadas para fins terapéuticos e mais
aceitacao para o tratamento em saude mental tanto do usuario quanto compreensao
dos familiares sobre o processo.

O grupo de familiares da instituicdo busca incentivar a participacdo familiar
neste processo de cuidar, norteando a necessidade de estimular a insercéo da familia
no cotidiano do individuo em sofrimento mental e abordar a dinamica familiar nesta
atencdo, assim este espaco favorece cada vez mais a melhoria na rotina e nos
servicos voltados aos usuarios. A relevancia dos convites para participacao realizado
no processo de estagio, foi trabalhar o fortalecimento da adeséo dos familiares e sua
participacdo junto a instituicdo, pois este envolvimento auxilia no suporte para
conseguirem exercer este cuidado da melhor forma e também para n&do ocorrer danos
ao familiar que exerce o cuidado e compreenséao sobre o tratamento em saiude mental.

Quando mencionamos participacdo familiar e enquanto servico buscamos
ativamente a participagcdo no grupo, em seu processo de desenvolvimento dos
encontros podemos perceber as caracteristicas de quem sdo esses familiares e

compreender melhor a dindmica no ambito domiciliar, no grupo de familiares do CAPS
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em questao, identifiquei que em sua maioria quem participa sdo mulheres, dentre a
faixa etaria de 30 & 70 anos, e que essas mulheres acessam para seu cuidado pessoal
ou cuidado da familia outros servi¢cos da rede publica do municipio, como identificado
postos de saude, ESF e UBS e o Centro de referéncia de Assisténcia social - CRAS.
Destacando uma das caracteristicas da predominancia feminina, enquanto minha
observacéo em pratica de estégio percebi que durante minhas participa¢cdes no grupo
apenas 2 homens participaram dos encontros sem haver permanéncia na
participacdo, havendo uma fragilidade na presenca masculina como familiar em
contato com 0 servico em um espaco onde torna acolhedor para que possam
externalizar seus sentimentos e possam usufruir de um cuidado no servigo. O suporte
podera ser buscado junto ao servi¢co de saude, em diferentes momentos, com objetivo

de aliviar a sobrecarga, criando e fortalecendo o vinculo entre o servigo e a familia.

Diante da doenca mental, as familias se deparam com a ambivaléncia de
sentimentos e tomada de decisdo para a escolha entre o tratamento, que € a
via mais assertiva para a melhora do quadro clinico, e a recusa do doente.
Para tanto, essa circunstancia complexa potencializa o esgotamento fisico, o
estresse e ansiedade da familia e também do paciente. Evidencia-se que a
participacdo da familia no processo € ativa, colaboradora e articulada pelas
necessidades da doenca em todas as etapas do tratamento. A experiéncia do
cuidado com a pessoa portadora de doenca mental, onde a familia cumpre o
papel de intermediacao e é responsavel pelo acompanhamento, tornando os
familiares pecas essenciais no tratamento, faz com que o suporte advindo
deles, traga ao paciente o sentimento de pertencimento no processo.
(GIRARDON-PERLINI, 2016).

Na atencéo psicossocial hdo se espera que as familias simplesmente convivam
com aquele que sofre, mas que sejam compreendidas em suas dificuldades para lidar
com esse fato, a partir de espacos de participacao, criando estratégias que efetivem
a inclusdo dos familiares no cuidado. Nesse sentido, 0 que se espera € uma
corresponsabilizacdo, uma alianca entre todos envolvidos no atendimento: usuario,
familiar, equipe e comunidade, para transpor os momentos aflitivos e fortalecendo o
apoio em rede.

A familia ndo é apenas de lacos sanguineos, mas sim uma rede de apoio, uma
aliada, uma parceira no processo de reabilitacdo psicossocial do usuério, a atencéo
psicossocial, associada ao protagonismo das familias, vai facilitar a reinsercéo social
do usuario e a promog¢édo da saude do nucleo familiar, considerando as dimensdes

pessoais, biolégicas, sociais e politicas que envolvem o cotidiano da vida. A
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importancia da utilizag&o do acolhimento e da escuta como estratégias de incluséo da
familia no tratamento e reabilitacdo psicossocial consiste no fortalecimento de acfes
gue produzam saude, criando espacos de interagdo, para este suporte. Desse modo,
promove-se um cuidado que se ocupa daqui e agora, criando intervencgdes singulares
gue consideram a subjetividade dos usuérios envolvidos, incentivando a participacao
da familia nos espacos do servico, compreendendo que acolher e escutar sao portas

fundamentais para acesso e atencdo em saude mental.
6. CONCLUSOES

Este estudo objetivou refletir acerca do papel dos CAPS e principalmente dos
Assistentes sociais no ambito da Saude mental. Observou-se que esse profissional
tem atuado no sentido de proporcionar aos portadores de transtorno mental uma
melhor qualidade de vida, atuando na consolidagdo de seus direitos e sua
emancipacdo no cotidiano. O trabalho, a partir de pesquisa bibliografica e da
experiéncia de estagio, comprovou que o Servi¢go Social tem fundamental importancia
nessa area.

Como abordamos, a atuacdo do assistente social é feita por meio de trés
objetivos: verificagdo das demandas trazidas nos CAPS; acompanhamento das
necessidades sociais de cada usuario e medidas para intervir diante as expressoes
das questdes sociais que permeiam o cotidiano dos usuarios, realizando o processo
de trabalho por meio da integracao entre a familia e a sociedade. Existe a necessidade
evidente de uma assisténcia efetiva direcionada a familia cuidadora da pessoa em
sofrimento mental, baseada em estratégias relacionais, acolhimento, escuta, que
promovam a interacdo desses familiares com os servicos de saude. Tais acdes
auxiliam na desconstrucéo de estere6tipos e no conhecimento sobre o diagnostico e
tratamento, auxiliando os familiares para o enfrentamento da doenca, diminuindo as
sobrecargas e sentimentos prejudiciais que surgem com a convivéncia diaria na
dindmica social.

A Reforma Psiquiatrica vem oportunizando esta nova maneira de cuidados e
atencdo para com 0s usuarios, embora se saiba que € preciso avancar, apesar de
todas as conquistas obtidas com o processo da Reforma. E importante investir mais

na construcdo da autonomia e da cidadania dos portadores de transtorno mental,
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criando estratégias para que 0s usudrios dos servicos de Saude mental sejam
contemplados em seus direitos.

E possivel concluir por meio dos referenciais apresentados, que o assistente
social foi inserido na atuacéo da politica de saude mental, por ser um profissional
qualificado a lidar com as questfes sociais, politicas e econdmicas que sao trazidas
pelos usuérios, e que influenciam no tratamento e na vida deles.

Como trouxemos para reflexdo a importancia do acolhimento e da escuta no
envolvimento de todos os atores do cendrio da salde mental, ou seja, usuario, familia,
equipe de saude mental, este estudo permitiu compreender a importancia da familia
junto aos servigos substitutivos no tratamento dos individuos. A incluséo da familia na
atencédo psicossocial é de relevante importancia para a efetivacdo do processo de
reabilitacdo e desinstitucionalizacdo da loucura na sociedade, por isso quando
falamos sobre saude mental € indispensavel abordar esta relacdo da rede de apoio
na totalidade dos atores envolvidos.

Destaco uma questdo quando se pesquisa sobre processo de trabalho em
saude mental: dado que a area e abordagens tedricas sdo amplas, ha dificuldade de
conhecimento do cotidiano. No entanto, a partir da experiéncia nos CAPS ha uma
percepcao, uma visualizacdo melhor para aprofundar sobre o tema, sobre os casos
presentes e processos de trabalho necesséarios para os profissionais. Por isso é
preciso um avancgo constante na atualizacdo sobre o tema abordado e especializacéo
de profissionais que pretendem ou que ja estdo atuando na area da saude mental,
bem como em todas as areas de atuacdo dos assistentes sociais.

Para finalizarmos, a partir do estudo apresentado posso trazer aqui em
sugestdo de pesquisa e segmentos abordar o acesso predominante da figura feminina
na politica publica de saude mental, nos referindo como familiares, nos questionando
sobre a falta da figura masculina no processo de cuidar e 0s entornos de estigma da
sociedade em decorréncia deste fato. Toda e qualquer pesquisa que contribua no
avanco do processo de trabalho na saiude mental é valido para que siga evoluindo 0s

debates nesta area.
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