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‘Eu ndo sei também o que é doenca
mental, mas eu sei que se uma pessoa
viver privado de emprego, moradia, saude
e relacbes de qualidade terd grandes
chances dela desenvolver um transtorno
mental”.

(Franco Basaglia)



RESUMO

O presente trabalho de Conclusdo de Curso aborda “O Servico Social e o
Atendimento Interdisciplinar na Saude Mental, a experiéncia no CAPs de Santa
Rosa”. A questao principal deste estudo é analisar qual o papel da familia e da
equipe interdisciplinar no desenvolvimento terapéutico dos usuérios com transtorno
mental no Centro de Atendimento Psicossocial (CAPS) de Santa Rosa. A primeira
parte do estudo esta relacionada aos fatos histéricos que envolvem a saude publica
no Brasil, bem como do acesso e tratamentos dispensados aos usuarios portadores
de doencas mentais pelo SUS. Ap6s a contextualizacdo histérica o estudo registra
um pouco da historicidade da Reforma psiquiatrica no pais com uma breve revisao
dos aspectos principais envolvendo conceitos histéricos e paradigmas do novo
modelo psiquiatrico no Brasil e no mundo. Na sequéncia aborda-se o Servi¢o Social
e uma analise préatica sobre a salde mental no CAPs de Santa Rosa. O referido
estudo faz uso de uma pesquisa qualitativa e quantitativa, analisada apds a coleta
de dados junto aos familiares e profissionais do CAPS, através de uma pesquisa
semi-estruturada. O resultado final do estudo constata que familiares e profissionais
entrevistado percebem a importancia do trabalho interdisciplinar realizado no CAPs,
evidenciando as perceptiveis melhoras na sociabilidade dos doentes.

Palavras-chave: Interdisciplinaridade- Servico Social- CAPs- Doente Mental-
SuUS



ABSTRACT

This End of Course paper is about "Social Services and Interdisciplinary Care
in Mental Health, the experience in the CAPs in Santa Rosa”. The main question of
this study is to analyze the role of the family and the interdisciplinary team in the
therapeutic development of users with mental disorder at the Center for Psychosocial
Care ( CAPS ) Santa Rosa . The first part of the study is related to the historical facts
that involve public health in Brazil , as well as access and treatment provided for
users with mental illness by SUS . After the historical context, the study records a bit
of the historicity of the psychiatric reform in the country with a brief review of the main
aspects involving historical concepts and paradigms of the new psychiatric model in
Brazil and worldwide. After that, Social Services and an analysis on mental health
practice in the CAPs in Santa Rosa is approached. The study makes use of
qualitative and quantitative research, analyzed after collecting data from family and
employment of the CAPS , through a semi - structured research . The result of the
study finds that family and interviewed professionals realize the importance of
interdisciplinary work in the CAPs, highlighting the noticeable improvements in
sociability of the patients.

Keywords: Interdisciplinarity - Social Service - CAPs — Brain Sick - SUS
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INTRODUCAO

A saude é requisito basico para todo cidaddo. Sem salude as mais
corrigueiras atividades tornam-se penosas ou impossiveis de serem executadas com
prazer. E cientificamente comprovada a relevante contribuicdo da salde para a
qualidade de vida de individuos ou populacdes. Sabe-se também, que muitos dos
componentes da vida social influenciam na qualidade de vida das pessoas e
consequentemente na saude destas.

Em se tratando da saude publica no Brasil, tem-se um quadro bastante
preocupante. Hospitais, postos de saude e ambulatérios encontram-se em péssima
situacdo, os profissionais, médicos, enfermeiros, entre outros estdo desmotivados,
com dificuldades em realizar os atendimentos necessarios e dos quais a populacao
tem direito, seja por falta de material basico, seja por problemas de espaco fisico ou
ainda pelos baixos salarios que recebem por longas jornadas de trabalho.

Na historia da saude publica, os doentes mentais foram alvo de todo tipo de
preconceito e recebiam tratamentos agressivos, além de serem colocados a margem
da sociedade, pois eram diagnosticados como incapazes, portanto improdutivos e
fator de risco para as demais pessoas.

As mudancas que se sucederam ao longo dos anos na area da saude mental
devido as Lutas Antimanicomiais e aos inUmeros movimentos sociais que afloraram
de década em década, foram um grande desafio, com objetivo de construir um novo
modelo de atendimento e tratamento para essas pessoas.

Hoje, gracas a esses movimentos podemos constatar que, ainda ndo se tem o
melhor tratamento do mundo, mas que este hoje é um modelo mais humanizado, de
acordo com o0 que rege a nossa Constituicdo Federal. Essa nova visao de
tratamento aos doentes, contam hoje com profissionais novos na equipe, como,
assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, psicologos e outros. A tarefa néo € so
de um Unico profissional, no caso, o0 médico, mas sim de um conjunto de
profissionais, que formam na verdade uma equipe multiprofissional que atua na

interdisciplinaridade.
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A interdisciplinaridade no atendimento aos pacientes dos CAPS tem se
mostrado efetiva e de grande importancia. Muitos sdo os estudos que demonstram
0s bons resultados obtidos por tratamentos realizados com equipes formadas por
multiprofissionais que atuam nestes espacos junto aos pacientes e seus familiares.

A atual situagcdo em que se encontra o setor de saude publica requer dos
gestores a busca por estratégias que possam vir ao encontro de um atendimento de
qualidade para todo cidadéo brasileiro, sem preconceito, e que atenda a demanda
crescente por cuidados especiais, para pessoas com necessidades especiais, que
podem e querem participar e contribuir produtivamente da vida em sociedade.

Portanto, pesquisar, conhecer, analisar e levantar alternativas que possam
contribuir para sanar ou diminuir as dificuldades, contribuindo assim na busca por
melhoria na area da saude mental instigaram este estudo, sob o tema “O Servigo
social e o atendimento interdisciplinar na satde mental, a experiéncia no CAPS de
Santa Rosa”.

O conhecimento e observacéo do trabalho desenvolvido em saude mental no
municipio de Santa Rosa, neste caso, especificamente no Centro de Atendimento
Psicossocial — CAPS tem seu interesse despertado ao longo do curso pela
importancia do tema, tanto no papel de cidadd, quanto de futura profissional
Assistente Social. Cabe ressaltar que o conhecimento adquirido durante o projeto de
intervencao realizado no CAPS de Santa Rosa e durante o estagio foi fundamental
para entender a dinamica dos atendimentos interdisciplinares e afirmar o quanto
usuarios, familiares e os proprios profissionais se beneficiam desta acao conjunta.

Considerando a legislacé@o brasileira a qual determina que a saude € direito
de todos e dever do Estado, o desafio deste trabalho é analisar os principais
caminhos percorridos e as dificuldades encontradas pelos usuério doente mental e
seus familiares, vitimas das demandas da questdo social, bem como, das politicas
publicas de atendimento que devem vir ao encontro da integralidade fisica, psiquica
e social do mesmo.

A pergunta problema que norteia este estudo esta atrelada ao
guestionamento: “O trabalho interdisciplinar na area da saude mental, contribui para
o desenvolvimento terapéutico dos usuarios com transtorno mental no Centro de
Atendimento Psicossocial (CAPS)?”. Considera-se esse tema de grande relevancia
para todos os cidadaos que integram uma sociedade e buscam por um mundo mais

digno, ético e igualitario.
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Para desenvolver este trabalho levou-se em consideracdo a importancia da
metodologia que requer atencdo quando se realiza um determinado estudo. E
através da escolha do método a ser utilizado na pesquisa que se tem um caminho
para a construcao do saber cientifico no campo das ciéncias.

Neste estudo usou-se o método dialético cientifico que se constitui da
trajetoria percorrida pelo sujeito/pesquisador na busca por perceber e conhecer os
fendbmenos ou fatos a serem investigados para depois construir ou desconstruir as
relacdes do sujeito com o objeto.

Esse método permite pensar as contradicbes da realidade em meio as
mudancas que sdo constantes, e com estes subsidios reconstruir o conhecimento, e
gquando necessario e comprovado desconstruir o que se acreditava ser verdade
cientifica e por assim dizer “troca-la” pela nova concepc¢ao de verdade.

Para que os objetivos deste estudo fossem atingidos, fez-se uso da pesquisa
preliminar em obras de autores reconhecidos. Nesta fase procuraram-se referéncias
bibliograficas em livros de autores reconhecidos na area de saude publica, saude
mental e atuacdo do profissional Assistente Social. Também serviram como
referéncia bibliografica sobre o assunto artigos cientificos publicados e disponiveis
em sites cofiaveis da internet para ajudar na pesquisa e na fundamentacéao teérica.

Na sequéncia, construiu-se uma entrevista semi-estruturada que permitiu uma
avaliacdo qualitativa e quantitativa sobre o tema, nas vivéncias dos usuarios do
CAPS, incluindo a familia e os profissionais que la atuam. Os resultados da
entrevista foram computados e apresentados em graficos com os devidos
percentuais obtidos e analisados sob o enfoque dos objetivos propostos e de
possiveis solucdes.

O estudo esta dividido em trés capitulos que abordam desde a
contextualizacdo histérica da saude publica no Brasil até as atuais questdes
consideradas relevantes e que permeiam 0s tratamentos aos doentes mentais e
seus familiares.

No primeiro capitulo o estudo apresenta a saude publica no Brasil e as
condi¢des histéricas da satde mental, a implementac&o do Sistema Unico de Salde
— SUS e o0 modelo historico da saude mental no Brasil, antes Reforma Psiquiatrica.

O segundo capitulo traz as questbes que fazem referéncia a Reforma

Psiquiatrica Brasileira: a mudanca de paradigmas na politica de saude mental, a
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trajetdria historica do SUS na area da saude mental e a implementacéo das politicas
publicas dentre elas a criagcdo dos centros de atencéo psicossocial.

No terceiro capitulo sdo apresentados e analisados as atribuicdes
profissionais e a saude mental no Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS de Santa
Rosa com uma breve contextualizacdo deste espaco, bem como uma analise pratica
sobre a percepcdo da equipe e da familia no contexto que envolve o trabalho
interdisciplinar. Neste capitulo também € apresentado a atuacdo do Assistente
Social, com seus desafios e possibilidades de intervencédo junto aos usuarios e
familiares do CAPS de Santa Rosa.

Nas consideragoes finais, observando sempre as ideais centrais do trabalho,
procurou-se apontar as analises realizadas no estudo, evidenciando os fatos e
dados levantados através da pesquisa bibliografica e do questionario aplicado junto
aos profissionais e familiares dos usuarios que atuam e frequentam,
respectivamente, o CAPS de Santa Rosa. Essa analise permitiu verificar se 0s
objetivos propostos pelo estudo foram atingidos, fazendo com que o referido
trabalho possa ser usado, devido sua relevancia, como subsidio para futuros

estudos sobre o tema em questao.



1 SAUDE PUBLICA NO BRASIL E AS CONDICOES HISTORICAS DA SAUDE
MENTAL

Quando mencionamos saude publica no Brasil, relativamente descrevemos o
nosso proprio bem estar. O desejo de todos é ter uma “boa” saude, pois sem ela ndo
temos condigbes de estudar, trabalhar, amar, enfim, ndo conseguimos viver. A
salude € importante para o0 corpo e para a mente, entdo, se issoO acontecer
simultaneamente, gozamos de “boa” saude, pois de nada vale um corpo sadio se a
mente esta doente ou vice-versa.

Nessa perspectiva, a saude publica ganha forcas nas mais variaveis
definicbes geridas pela Organizacdo Mundial de Saude, uma organizacao
internacional que propde com relevancia a realizacdo das conferéncias mundiais de
saude em todos os paises, na insisténcia de instigar uma discussdo completa sobre
0 bem estar fisico, psiquico e social da populacéo.

Todavia, o adoecer psiquico, ou seja, o0 transtorno mental, uma doenca que
atravessou séculos acometendo diferentes tipos de pessoas de todos 0s niveis
sociais e de educacao, adquiriu, ao longo dos anos, um atendimento especializado
na atencdo basica da saude, com um olhar mais cuidadoso, uma decisdo importante
que também marcou o avanc¢o no cuidado com a saude mental no pais.

Entretanto, precisamos lembrar que a saude faz parte de todo um contexto. E
para compreender todo esse cenario, é preciso conhecer a histéria da saude no
Brasil, desde seus primérdios. Afinal, a salde publica centra sua acdo a partir da
Otica do Estado com os interesses que ele representa nas distintas formas de
organizacao social, politica e econémica da populacao.

De certa forma, o ser humano, na sua plenitude de vida, busca conhecer e
tenta entender a origem da vida e as raz0es da sua existéncia. Assim, posicionados
como sujeitos historicos e agentes de seu proprio destino diante de tal reflexao, esse
exercicio de pensar na origem é fundamental. Conforme se descreve no préximo

texto.

1.1 CONTEXTUALIZACAO DA HISTORIA DA SAUDE PUBLICA NO BRASIL

Podemos dizer que Edward Amory, (1877), definiu saude publica por muitos

anos quando disse que:
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a arte é a ciéncia de prevenir a doenga, prolongar a vida, promover a salude
e a eficiéncia fisica e mental mediante o esforgo organizado da comunidade.
Abrangendo o saneamento do meio, o controle das infec¢des, a educacéo
dos individuos nos principios de higiene pessoal, a organizacdo de servigos
médicos e de [enfermagem)] para o diagnéstico precoce e pronto tratamento
das doencas e o desenvolvimento de uma estrutura social que assegure a
cada individuo na sociedade um padrao de vida adequado a manutencéo da
saude. (Amory, p.56.1877).

De maneira semelhante, instiga-se conhecer a histéria da saude publica no
Brasil a partir de 1900, descrevendo relatos importantes que definiram a salde no
pais.

Segundo a obra de Claudio Bertolli Filho (1996), nesse periodo as cidades
brasileiras eram tomadas de doencas infecto-contagiosas, as mesmas doencas que
atingiam as populagfes anteriormente. Entdo, nesse mesmo cendrio, novas e mais
trdgicas doencas surgiam. Devido a falta de higiene dos portos e da total miséria, os
ambientes insalubres eram propicios para a difusdo de doencas.

Nesse contexto, as epidemias® de febre amarela®, peste bubdnica®, febre
tifoide* e célera mataram milhares de pessoas. Essas doencas atingiram os estados
do Rio de Janeiro e de Sao Paulo, impedindo e prejudicando as importacdes e a
expansdo da cafeicultura. Sendo assim, a imagem do Brasil regredia no mercado
internacional. E, afim de se salvarem, muitos trabalhadores buscavam ajuda nos
hospitais da Santa Casa de Misericérdia.

Conforme o autor (FILHO, 1996), a desorganizacao dos servicos de saude
nos primeiros anos da Republica facilitou a ocorréncia das epidemias. Diante de
uma situacdo desastrosa, os médicos higienistas, com o apoio do governo federal,

passaram a ocupar cargos importantes na administracdo publica, com a promessa

! Epidemia sdo o aparecimento e difusédo rapida e passageira de uma doenga infecto
contagiosa ou ndo que atinge um grande nimero de pessoas a0 mesmo tempo.

% Febre amarela doenca infecto contagiosa causada por um virus transmitido ao homem pela
picada de mosquito. Caracteriza-se por um comec¢o brutal, com quarenta graus de febre, dores
violentas no corpo e cabeca podendo levara a morte.

% Peste bubdnica doenca epidémica causada pelo bacilo Pauteurella pestis caracterizada pelo
aparecimento de bubdes (inguas) nas virilhas e axilas, por hemorragias e também por septicemia
rapidamente mortal.

* Febre tifoide doenga infecciosa e contagiosa causada pelo consumo de agua poluida com
bacilo Salmonella typhi ou pelo contato direto com objetos de uso pessoal dos infectados.
Caracteriza-se por febre continua e alterag6es gastrointestinais.
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de criar e estabelecer estratégias para o saneamento das areas indicadas pelos
politicos.

Os principais objetivos da atuacdo desses médicos eram a
fiscalizacdo sanitaria dos habitantes das cidades, a retificacdo dos rios que
causam enchentes, a drenagem dos pantanos, a destruicdo dos viveiros de
ratos e insetos disseminados de enfermidades e a reforma urbanistica das
grandes cidades. (FILHO, 1996, p. 14).

Os meédicos também tinham a obrigacdo de esclarecer as regras basicas de
higiene as pessoas, para ndo contrairem doencas, bem como, eram obrigados a
isolar da sociedade quem estivesse com uma doenca infecto- contagiosa ou com a
doencga da “loucura”, consideradas muito perigosas. Foi nesse contexto que teve
inicio a era da hospitalizacdo compulséria das vitimas das doencas contagiosas e
dos doentes mentais.

Segundo o autor, € nesse periodo que nasce a politica de saude brasileira.
Pela primeira vez na historia do pais, os governos republicanos elaboraram um
plano minucioso de combate as enfermidades que, por sua gravidade, reduziam a
vida util da populacdo. Muito diferente dos periodos anteriores, a participacdo do
Estado na area da salde acaba por se tornar global, atendendo todos os setores da
sociedade e ndo se limitando ao surto epidémico da época.

A continua intervencdo estatal nas questdes relativas a saulde
individual e coletiva revela a criagdo de uma “politica de saude”. Esta por
sua vez, ndo pode existir isolada, devendo articular-se com os projetos e as
diretrizes governamentais voltadas para outros setores da sociedade, tais
como educacdo, alimentagdo, habitacdo, transporte e trabalho. (FILHO,
1996, p. 14).

O Estado, por sua vez, acabou privilegiando os setores de producao,
deixando de investir na populacdo menos favorecida econémica e socialmente.
Mesmo com as muitas promessas de melhorar as condi¢des de vida dessa parte da
populacao e, considerando que a classe de trabalhadores também contribui para a
geracdo de renda e riqueza nacional, o Estado ndo beneficiava esses cidadaos,

deixando-os a margem da sociedade.

Na verdade o Estado acaba privilegiando os investimentos na
expansdo da producdo. E com isso, beneficia muito mais a elite econémica
do que a parcela mais pobre da sociedade. A adocdo do regime republicano
manteve, pelo menos em boa parte, a politca da desigualdade que
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beneficia os grupos sociais mais ricos, condenando a maioria da populagéo
a condicdes precarias de vida. (FILHO, 1996, p.15).

Neste sentido, as doencas infecto-contagiosas da época impulsionaram a
busca e o0 apoio pelas necessidades consideradas basicas de acordo com a ciéncia
da higiene, que considerava de suma importancia a limpeza, a investigacdo e a
fiscalizacdo dos ambientes dos portos. Para essa linha de acdo, foram definidas
estratégias de melhorias das condi¢des sanitarias nessas areas.

A partir dos ultimos anos do século XIX, a intervencao higienista no Estado de
S&o Paulo s6 foi possivel porque as Oligarquias® decidiram destinar verbas para a
area da saude publica.

O governo de Sao Paulo, para garantir a eficiéncia dos trabalhos higienistas e
de seus fiscais, desde entdo, vem trabalhando com uma série de institutos de

pesquisa articulados ao trabalho sanitario.

Em 1892 foram criados os Laboratérios Bacterioldgico,
Vacinogénico e de Analises Clinicas e Farmacéuticas. Ampliados logo
depois, transformaram-se, respectivamente, nos institutos Butantd,
Bioldgicos e Bacterioldgico, esse denominado Instituto Adolfo Lutz.
(DALLARI, 1987, p.17).

Naturalmente, a preparacao e a eficiéncia dos médicos foram colocadas em
teste, ou seja, a prova, com novas concepcdes e tecnologias onde era preciso
conhecer os resultados das pesquisas e tratamentos das enfermidades, pois,
verificou-se um aumento de Obitos nas regibes de Santos, Sorocaba e Ribeiréo
Preto.

Quando nos referimos a criacdo destes institutos de pesquisas, é necessario
citar o Instituto Soroterapico de Manguinhos, localizado no estado do Rio de Janeiro,
um dos principais centros de pesquisas construido com o objetivo inicial de produzir
soros e vacinas. Pedro Afonso foi o primeiro diretor deste instituto, logo apds,

substituido por Oswaldo Cruz.

Com esse médico, o instituto diversificou suas atividades,
transformando-se em poucos anos hum dos mais reputados laboratérios do
mundo. Os laboratérios de Manguinhos tornaram-se o Instituto Oswaldo

° Oligarquia grupo social formado por grandes capitalistas, geralmente latifundiarios, que
detém amplo controle politico e econdmico de um Estado ou regido.
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Cruz, que permanece até hoje como o principal centro de pesquisas médico
epidemioldgicas do pais. (DALLARI, 1987, p.31).

A intervencdo médica nessa época, no meio urbano, era muito rigida. Essa
rigidez fez com que a populagcdo ndo aceitasse as condicbes impostas pelos
meédicos e nem a retirada a forca da populacdo dos lugares a serem saneados. Com
tudo isso, a modernidade instigou, na populacdo desconfiada, a revolta. O povo,
assustado, reagia contra as vacinas. Foi nesse periodo que ocorreu a Revolta da

Vacina.

Desde o inicio do ano, Oswaldo Cruz vinha forgando o Congresso
Nacional a aprovar uma lei que tornava obrigatéria a vacinacdo contra a
variola. O povo, assustado, reagiu contra o programa de vacinacdo em
massa ndo sO porque nunca tinha passado por um processo semelhante,
mas também por desconhecer a composi¢cdo e qualidade do material
empregado na imunizagdo. (FILHO, 1996, p. 27).

No entanto, finalmente, no Congresso Nacional, em 31 de outubro de 1904, a
obrigatoriedade da vacina foi aprovada, deixando o povo ainda mais revoltado. O
governo impressionado com as dimensdes da revolta revogou a obrigatoriedade da
vacina, tornando-a opcional para todos os cidadaos. Vista como “o mais indomavel
movimento popular ocorrido no Rio de Janeiro”, essa revolta exigiu do Estado
melhor organizacdo para com a sociedade e a saude coletiva. (FILHO, 1996).

Durante a era Vargas, o setor de saude publica procurou de imediato livrar o
Estado do controle politico das oligarquias regionais. Para isso, construiu uma ampla
reforma politica e administrativa, afastando do poder as administracbes da
Republica Velha. (FILHO, 1996).

O presidente Getulio Vargas se comprometeu com uma nova organiza¢ao no
setor da saude, prometendo um estado que zelasse pelo bem estar sanitario da

populacao.

O dever de assisténcia pubica estd em assistir o necessitado até
que ele recupere a saude, tenha readquirido as condigfes fisicas que Ihe
permitam retomar as suas ocupagdes e ganhar o necessario para 0 seu
sustento. Para isso, o Estado devera procurar criar organizagfes técnicas,
dotadas de pessoal competente, numa palavra, prestar a assisténcia
dirigida e nao se limitar ao auxilio individual [...]. (SILVA, 1934, p.56).

Dessa forma, Getulio Vargas ficou conhecido como o “pai dos pobres”. Com a

necessidade de obter apoio social e politico e conferir alguma legitimidade ao
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Estado ditatorial, exigiu uma legislacdo social que garantisse maiores direitos aos
trabalhadores urbanos. (DALLARI, 1987).

As dificuldades se agravaram apos a faléncia do regime militar. Entdo, mesmo
no meio de uma forte crise econdmica, no final dos anos 1970, a sociedade buscava
melhores condigcbes de vida a populacdo, exigindo as eleicdes diretas para
presidente da Republica e a tdo sonhada democracia.

A mobilizacdo pelas eleicbes diretas permitiu a populacdo escolher o seu
presidente da Republica, com base na nova Constituicdo de 1988, jA em vigor.
(FILHO, 1996).

Um dos investimentos que se fazia necessario em fung¢éo da crise, foi o da
saude, pois 0s hospitais encontravam-se em precario estado de funcionamento, ao
mesmo tempo em que eram muitas as dificuldades para se encontrar ou até mesmo
obter atendimento médico.

Diante de total descontrole, a populacdo menos favoravel é que era
encontrada em maior numero entre 0S muitos mortos que nao receberam
atendimento e socorro especializado. Os resultados decorrentes dessa situacao de
total insuficiéncia na area da saude publica, atingia todo o sistema de saneamento e
estava também relacionada a méa educacao sanitaria. O pais passava por epidemias
como a célera e a dengue, bem como, um alto indice de pessoas eram vitimas de
tuberculose, tracoma, doencas de chagas e doencas mentais, um verdadeiro caos

no pais na area da saude popular. (FILHO, 1996).

A politica da saude praticada desde os anos 80 pouco fez para
alterar o quadro sanitério vigente nas décadas anteriores. Segundo alguns
dos principais administradores da salde publica brasileira, o setor sofre
sobretudo da auséncia de planejamento e da descontinuidade dos
programas. Tal situacdo permite ndo s6 o alastramento da corrup¢éo, mas
também a ineficiéncia dos servicos de atendimento as necessidades
béasicas da populacao (FILHO, 1996, p.61).

E, em meio a esse caos todo, setores importantes para a populacao
continuavam padecendo com a falta de verbas e o vandalismo da corrupcdo. Os
projetos em vigor na década de 1980 eram o PREV — SAUDE (Programa Nacional
de Saude Basica), o qual nunca se concretizou, e também o CONASP (Conselho
Nacional de Administracdo da Saude Previdenciaria) e o AIS (Ac¢des Integradas de

Saude), que tinham como objetivo principal organizar de forma racional as atividades
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de protecdo e tratamento da saude individual e coletiva, evitar as fraudes e lutar
contra 0 monopolio das empresas particulares de saude. (GERALDES, 1992).

A luta para melhorar o tratamento e a prevencao de doencas foi intensa, mas,
encontrou opinides contrarias de empresarios da salude que se organizavam para
defender as politicas de salude da iniciativa privada.

Segundo (FILHO, 1996, p.61), “eles passaram a organizar lobbies (grupos de
pressdo) que atuavam no Congresso Nacional e nas Assembleias Legislativas para
defender publicamente os proprios interesses da iniciativa privada”.

Tais possibilidades incentivaram as liderancas partidarias do entédo presidente
Sarney (1986) a apoiar de certa forma as propostas de reorganizagéo do sistema de
saude oficial, mantendo e reforcando os interesses das empresas de saude, pois
julgavam elementos de suma relevancia para a prestacdo de assisténcia médica,
encorajadas pela continua transferéncia de verbas publicas. (DALLARI, 1987).

Paradoxalmente com o0s novos rumos da politica, a populacdo mais carente
também desencadeou uma luta em busca de melhoria nas suas condi¢cdes de vida.
Amparados com as assessorias dos padres e médicos sanitaristas, foram criados
Conselhos Populares de Saude, responséaveis pela construcdo de melhores centros
de atendimento basico e centros de salude nas periferias.

Tais problemas instigaram outro descontentamento, mas agora por parte dos
profissionais da saude, médicos, que também expressaram sua indignacdo nas

condicBes de trabalho que Ihes eram impostas.

As precérias condicbes impostas aos médicos que atuam nos
hospitais multiplicam as possibilidades de erros terapéuticos e cirargicos.
Em geral, tais erros sao apresentados de forma equivocada na imprensa,
como responsabilidade exclusiva dos clinicos. (FILHO, 1996, p. 63).

Podemos, neste contexto, chamar essas lutas e descontentamentos de
Movimentos da Reforma Sanitaria Brasileira, constituidos pelos profissionais da area
da saude e, posteriormente, incorporados por movimentos de outros segmentos,
como populares e sindicais. Sendo assim, no proximo subtitulo, trataremos desse
assunto, seguindo a implementacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e as novas

medidas implantadas na saude publica.
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1.2 A IMPLEMENTACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

O resultado das péssimas condi¢cdes de saude no Brasil impulsionou as
organizacdes, que de alguma forma buscavam defender os direitos dos
profissionais, dos meédicos da &rea da saude e dos pacientes. Surgiram, entdo, as
AssociagOes Brasileiras de Saude, a ABRASCO (Associacdo Brasileira de Pos
Graduacdo em Saude Coletiva) e o0 CEBES (Centro Brasileiro de Estudos da
Salde)®. O mesmo ocorre na expansdo do Movimento Sanitarista em busca de

resultados as crises da politica de saude nacional. (FILHO, 1996).

Um dos principais produtos desse movimento foi a elaboracdo de
um documento intitulado pelo direito universal & saude, que sublinha a
necessidade de o Estado se comprometer definitivamente com a assisténcia
a saude da populacdo. Afirmando com énfase que o acesso a assisténcia
médico-sanitaria € direito do cidaddo e dever do Estado. (FILHO, 1996, p.
63).

A relevancia de todo esse contexto paira na Constituicdo promulgada em
1988, que em sua redacdo final incluiu a maior parte das propostas das

organizacBes populares e de especialistas na area da SAUDE.

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para
sua promogcdo, protecao e recuperacdo (BRASIL, 1988, art. 196).

De acordo com o0s acontecimentos e descontentamentos por parte da
populacdo e dos profissionais da area publica de saude, foi criado o Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude - (SUDS). Conforme FILHO (1996), baseado
no principio de integracdo de todos os servicos de saude, publicos e particulares, o
SUDS deveria constituir uma rede hierarquizada e regionalizada, com a participacéo
da comunidade na administracdo das unidades locais.

Sendo o SUDS um projeto de intervencédo que representa a municipalizagao

da saude, este também encontra dificuldades para se sustentar, devido a corrupgéo

® No final dos anos 70, houve o surgimento da Associacdo Brasileira de Pds-Graduagao em
Saude Coletiva (ABRASCO), o Centro Brasileiro de Estudos da Saude (Cebes). A partir dessas
associagfes, desenvolveu-se o chamado Movimento Sanitarista que, ao incentivar as discussoes,
buscou encontrar respostas para os dilemas da politica de Salde Nacional. (FILHO, 1996, p. 63).
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de alguns gestores ou ma administracao das verbas destinadas a saude, usadas em
outros segmentos. (FILHO, 1996).

Em consequéncia, o SUDS mantém-se atualmente apenas como
um objetivo futuro. De concreto houve a integracdo, mesmo que imperfeita,
dos servicos mantidos pelo Estado, sem a participacdo das empresas
particulares. Surgiu assim o Sistema Unificado de Saude (SUS),
encarregado de organizar, no plano regional, as a¢des do Ministério da
Saude, do INAMPS e dos servicos de salde estaduais e municipais.
(FILHO, 1996, p. 64).

Em 1980, o Ministério da Saude dava inicio ao programa de ag¢fes integradas
de saude, envolvendo os Estados e Municipios. Nessa época, o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS)’, tinha o objetivo focado na
prestacdo de assisténcia médica aos assegurados, sendo responsavel pela
assisténcia médica individualizada. (GERALDES,1992).

Porém, como a rede governamental de hospitais e ambulatérios ndo era
suficiente para o atendimento da populacdo, a rede hospitalar privada foi
credenciada e as internacdes passaram a ser autorizadas através das (GIH) Guias
de Internag&o Hospitalares.

Nesse contexto, cabe ressaltar que o SUDS (Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude) foi substituido, em 1988, pelo SUS (Sistema Unico de
Saude).

Com a promulgacao da Nova Constituicéo, foi entdo oficializada a abertura da
assisténcia saude a iniciativa privada. Os programas de Assisténcia Médico-
Hospitalar Privados, incluindo o Seguro Saude, aumentaram significativamente a
sua participacdo no modelo de assisténcia a saude, notadamente durante a década
de 80, sendo os mais comuns os de Medicinas de Grupo e Cooperativas Médicas.
(GERALDES, 1992).

Da mesma forma, devido a queda da qualidade e das condi¢cdes de
assisténcia a saude no setor publico, como consequéncia da crise econdmica que

diminuiu os recursos destinados ao setor e, por motivos estruturais, devido ao

" O INAMPS, por sua vez, era uma autarquia federal vinculada ao Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (hoje Ministério da Previdéncia Social), e foi criado pelo regime militar em 1974
pelo desmembramento do Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS), que hoje é Instituto
Nacional da Seguridade Social (INSS). O Instituto tinha a finalidade de prestar atendimento
médico/dentario aos que contribuiam com a previdéncia social, ou seja, somente aos contribuintes de
toda forma e seus dependentes (GERALDES, 1992, p. 49).
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aumento da utilizacdo do sistema pela populacdo, teve inicio um processo de
valorizag&o do sistema privado, com a procura de modalidades alternativas.

Segundo GERALDES (1992), a 82 Conferéncia Nacional de Saude foi um
marco na histéria do SUS, por varios motivos, mas convém destacar entre estes a
aprovacao do conceito da saude como um direito do cidaddo que delineou os
fundamentos do SUS, com base no desenvolvimento de varias estratégias que
permitiram a coordenacdo, a integracdo e a transferéncia de recursos entre as
instituicbes de saude federais, estaduais e municipais. Essas mudancas
administrativas estabeleceram os alicerces para a constru¢cdo do SUS (Sistema
anico de Saude).

O Sistema Unico de Saude - SUS - é resultado de varios movimentos que
foram delineando as muitas formas e acdes relativas a assisténcia a saude, ou seja,
a fomentacdo de um sistema que pudesse oferecer melhor atendimento a
populacdo, um sistema competente e eficaz para todos.

Observa-se, dessa forma, que o SUS é de extrema importancia para a
sociedade brasileira, pois materializa a ideia de universalidade da saude publica e
gratuita do pais. Ndo se veem modelos de programas de salude desse porte em
outros paises, mesmo naqueles econémica e socialmente mais avancados que o
Brasil. O SUS é um conjunto de programas que nasceu para melhor atender as
necessidades da populacao e deve ser apoiado e aprimorado sempre.

Cabe lembrar aqui, que as Secretarias Estaduais de Saude sdo responsaveis
pela coordenacdo das acdes dos respectivos Estados e, os Municipios, pela
execucdo das atividades de assisténcia médica preventiva e curativa, em sua area
territorial. (FILHO, 1996).

Dentro deste processo historico nas areas da saude, o Brasil, a partir da
Constituicdo de 1988, assume o compromisso de reorganizar seu modelo de
atencao a saude, referenciado na perspectiva de saude como direito de cidadania e
como recurso que apoia o desenvolvimento individual e coletivo, agregando praticas
assistenciais, preventivas e educativas, e tem como principio norteador garantir o
acesso universal, equanime, ao atendimento integral e descentralizado da saude.
(GERALDES, 1992).

Nessa proposta, estdo compreendidos 0s campos da assisténcia, das
intervencdes ambientais e das politicas externas ao setor de saude que interferem

nos determinantes sociais do processo saude-doenca das coletividades.
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Os niveis de atencdo a saude sao representados pela promocao, protecéo e
recuperacdo da mesma, nos quais deve ser sempre priorizado o carater preventivo.
Trata-se de um modelo de atencdo centrado na qualidade de vida e na relacédo das
equipes de saude com a comunidade, privilegiando a abordagem familiar. (BRASIL,
2006).

A reorganizacdo do sistema de salde brasileiro, de acordo com esse novo
referencial, tem dado origem a varias estratégias e programas de intervencao, entre
eles o Programa de Saude da Familia (PSF). Baseados no principio de saude como
direito de todos, o0s objetivos dessas propostas sdo de garantir a promoc¢ao da saude
através de um atendimento acessivel a todos, de forma continua, integral e de
qualidade (BRASIL, 2006).

Conforme conceituado em estudo anterior elaborado por esta
Consultoria, “cooperativas médicas sdo exemplo de cooperativas de
trabalho cuja finalidade é proporcionar aos seus membros melhores
condi¢des para exercer seu trabalho liberal”. Desta forma, ha cooperativas
médicas que se limitam a congregar profissionais que trabalham em um
determinado estabelecimento ou de uma determinada especialidade
médica, com o intuito de garantir melhor remuneracdo e condi¢bes de
trabalho, e outras que atuam como operadoras de planos de saude, como é
o caso das Unimeds. (ARAUJO, 2004).

O crescente aumento da utilizacdo do sistema publico de saude levou o setor
a um grande numero de problemas, e estes, aliados a crise econémica da época,
fizeram com que o sistema privado passasse a ser mais valorizado, como ja
mencionado anteriormente.

Nesse cenario, cresceram 0s investimentos nas mais diversas formas de
Seguro-Saude. Apesar de a Constituicdo Federal estabelecer, em seu artigo 196,
que "a saude é direito de todos e dever do Estado", os recursos disponiveis ndo sao
suficientes para garantir o atendimento de qualidade a populacdo brasileira.
(FORTES, 2004).

Os meédicos, descontentes com a situagdo da saude publica, passaram a
preferir associar-se aos Planos Privados, o que tem contribuido, em parte, para as
dificuldades enfrentadas pelos hospitais publicos, considerando que nas suas
propostas consta um atendimento mais eficiente aos assegurados. Faz-se
necessario, porém, ressaltar que mesmo esse atendimento “mais eficiente” tem se
mostrado “nao tao eficiente assim”. (BRASIL, 1997).

O SUS é definido pelo artigo 198 do seguinte modo:
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As acbes e servicos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada, e constituem um sistema Unico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes; descentralizacdo, com direcao Unica
em cada esfera de governo; atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais;
Participacdo da comunidade. Paragrafo Unico -“o sistema Unico de saude
serd financiado, com recursos do orcamento da seguridade social, da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras
fontes”. (BRASIL, 1988).

O texto constitucional demonstra claramente que a concepc¢do do SUS esta
baseada na formulacdo de um modelo de saude voltado para as necessidades da
populacado, procurando resgatar o compromisso do estado para com o bem estar
social, especialmente no que se refere a saude coletiva, consolidando-o como um
dos direitos da cidadania. (POLIGNANO, 2009).

Esta visdo refletia 0 momento politico pelo qual passava a sociedade
brasileira, recém-saida de uma ditadura militar, onde a cidadania nunca foi um
principio de governo. Embalada pelo movimento das diretas ja, a sociedade
procurava garantir, na nova constituicdo, 0os seus direitos e os valores da
democracia e da cidadania.

Apesar de o SUS ter sido definido pela Constituicdo de 1988, ele somente foi
regulamentado em 19 de setembro de 1990, através da Lei 8.080.

Esta lei define o modelo operacional do SUS, propondo a sua forma de

organizacao e de funcionamento.

§ 1° O dever do Estado de garantir a salde consiste na formulacao
e execucdo de politicas econdbmicas e sociais que visem a reducdo de
riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢des
gue assegurem acesso universal e igualitario as agfes e aos servi¢os para
a sua promogéo, protegdo e recuperacao. 8§ 2° O dever do Estado ndo exclui
o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade. Art. 3° A salde
tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacéo, a moradia, o saneamento basico, o0 meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educacao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos
essenciais; os niveis de salde da populagdo expressam a organizacao
social e econdmica do Pais. (BRASIL, 1990).

Aléem do SUS, outros sujeitos de direitos que requerem protecdo especifica
também foram reconhecidos, como os povos indigenas, as criancas e adolescentes,
os deficientes fisicos, etc. Inegavelmente a sociedade brasileira deu um passo

significativo em dire¢éo a cidadania.
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E preciso, porém, reconhecer que a protecio e promogdo a salde sio de
responsabilidade publica, ou seja, de competéncia de todos os cidaddos do pais, 0

gue implica em participacdo e controle sociais permanentes.

O SUS (Sistema Unico de Saude) foi criado em 1988 pela
Constituicdo Federal tornando-se 0 acesso gratuito a saude direito de todo
cidaddo; O modelo de atendimento era dividido em trés categorias: os que
podiam pagar por servicos de salide privados, os que tinham direito a sadde
publica por serem segurados pela previdéncia social (trabalhadores com
carteira assinada) e os que ndo possuiam direito algum; A implantagéo do
SUS unificou o sistema, ja que antes de 1988 a saude era responsabilidade
de varios ministérios, e descentralizou sua gestdo. Ela deixou de ser
exclusiva do Poder Executivo Federal e passou a ser administrada por
Estados e municipios. (ALBUQUEQUER, 1981, p.728).

A Constituicdo de 1988 estabelece cinco principios basicos que orientam o
sistema juridico em relacdo ao SUS. Sao eles: a universalidade, a integralidade, a
hierarquizacao e a equidade. Vejamos seus conceitos:

Universalidade - Este principio pode ser auferido a partir da definicdo do art.
196 da Constituicao de 1988, que considerou a saude como um “direito de todos e
dever do Estado”. Dessa forma, o direito a saude se coloca como um direito
fundamental de todo e qualquer cidadéo; ou seja, 0 acesso as acdes e servi¢cos deve
ser garantido a todas as pessoas, independentemente de sexo, raca, renda,
ocupacdao, ou outras caracteristicas sociais ou pessoais.

Integralidade - A integralidade decorre do art. 198, paragrafo Il da
Constituicdo, que confere ao Estado o dever do “atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais”
em relacdo ao acesso que todo e qualquer cidaddo tem direito; o que significa
considerar a pessoa como um todo, devendo as a¢des de salde procurar atender a
todas as suas necessidades. Destes, derivaram alguns principios organizativos.

Equidade - O principio da equidade esta relacionado com o mandamento
constitucional de que “a saude é direito de todos”, previsto no ja mencionado art.
196. Busca-se aqui preservar o postulado da isonomia, visto que o proprio art. 5° da
Constituicao institui que “todos sao iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer
natureza”.

Descentralizagdo - Estad estabelecido no art. 198, |, da Constituicdo, que

revela que “as acgdes e servicos publicos de saude integram uma rede

regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de
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acordo com as seguintes diretrizes: | - descentralizagdo, com dire¢do Unica em
cada esfera de governo”;

Participacao social - Também esta prevista no art. 198, da Constituicdo, mais
precisamente no inciso lll, que prevé a “participagdo da comunidade” nas agdes
e servicos publicos de saude, atuando na formulacdo e no controle da execucao
destes.

Observa-se, que a Constituicdo Federal de 1988, ndo criou e implantou o
SUS — (Sistema Unico de Salde) sem um propdésito futuro. Pois, além da
universalidade e gratuidade da saude no pais 0 SUS com seus cincos principios
basicos surge com leitura que norteia a interpretacdo do mundo juridico e as
esferas de governo.

Sendo assim, a partir dessa interpretacdo pode-se destacar que a constituinte
através dos principios basicos, criados para fortalecer o SUS, também se
preocupou em reforcar a defesa do cidaddo frente ao Estado efetivando e
concretizando o Sistema Unico de Salde — SUS e também fortalecendo a voz do
cidaddo na luta por melhores condi¢cées e melhorias na saude publica. (BRASIL,
2004).

Pela abrangéncia dos objetivos propostos e pela existéncia de
desequilibrios sécios econdmicos regionais, a implantacdo do SUS néo tem
sido uniforme em todos os estados e municipios brasileiros, pois, para que
isto ocorra, € necessaria uma grande disponibilidade de recursos
financeiros, de pessoal qualificado e de uma efetiva politica a nivel federal,

estadual e municipal para viabilizar o sistema. (COSTA, 1998, p.178).

A Lei 8.080 estabeleceu que os recursos destinados ao SUS fossem
provenientes do Orcamento da Seguridade Social. A mesma lei em outro artigo
estabelece a forma de repasse de recursos financeiros a serem transferidos para
estados e municipios, e que deveriam ser baseados nos seguintes critérios: perfil
demografico; perfil epidemiologico; rede de servicos instalada; desempenho técnico;
ressarcimento de servi¢os prestados.

Apesar das dificuldades enfrentadas, pode-se afirmar que a nivel de atencéo
primaria, o SUS apresentou progressos significativos no setor publico, pois passou
de um pais que ndo possuia acesso publico a saude destinada a populagéo, para
um pais com saude garantida a todos aqueles que dela necessitarem, sem acesso

restrito nenhum.
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Ainda h&d muito a fazer para que o sistema de saude brasileiro torne-se
universal. Nos ultimos vinte anos houve muitos avangos, como investimento em
recursos humanos, em ciéncia e tecnologia e na atencao basica, além de um grande
processo de descentralizacdo, ampla participacdo social e maior conscientizacao
sobre o direito a saude. (GERALDES, 1992).

Para que o sistema de salde brasileiro supere os desafios atuais, é
necessaria uma maior mobilizac&o politica para estruturar o financiamento e redefinir
0s papéis dos setores publico e privado. (POLIGNANO, 2009).

A implementacdo do SUS, decorrente da Reforma Sanitaria, foi liderada por
profissionais de salde e pessoas ligadas a movimentos e organizacbes da
sociedade civil, reforcando a ideia de que a participacdo da populacdo e das acdes
intersetoriais é imprescindivel na consolidacdo de mudancas politico-sociais,
inclusive no setor da saude.

Apesar da coesao social presente, fatores como o apoio estatal ao setor
privado, a concentracdo de servicos de saude nas regibes mais desenvolvidas e o
subfinanciamento crénico, sdo apontados pelos autores como complicadores da
implementagéo do SUS. (POLIGNANO, 2009).

Argumenta-se também que, apesar dessas limitacdes, o SUS conseguiu
melhorar o acesso a atencéo basica a salude e de emergéncia, atingir uma cobertura
universal de vacinacao e assisténcia pré-natal e investir fortemente na expansao dos
recursos humanos e tecnoldgicos, incluindo grandes esforcos para fabricar os
produtos farmacéuticos. (COSTA, 1998).

Tal conhecimento nos faz ir além, instiga-nos conhecer a forma com que o
Brasil enfrentou as crises da saude mental antes da Reforma psiquiatrica. Assunto

para 0s proximos textos.

1.3 O MODELO HISTORICO DA SAUDE MENTAL NO BRASIL, ANTE REFORMA
PSIQUIATRICA

Tratar do assunto saude envolve muitos feitios. Esse € um assunto muito
pertinente, pois, aprendemos que trata-se de um estado de bem estar fisico,
psiquico e social. Mas se pensarmos de forma mais abrangente, vamos perceber

gue gozar de boa saude fisica e mental, requer muito mais.
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Desse modo, a saude é considerada de forma individualizada em
detrimento da salde coletiva, publica e de direito. A pratica médica é
destinada a pesquisa e ao tratamento do “paciente “enfermo” na busca de
seu “bem estar’. Ainda que afirme que “o alvo de toda a atengdo do médico
€ a salde do ser humano, em beneficio da qual devera agir com 0 maximo
de zelo e o melhor de sua capacidade profissional”. (BRAVO, 2009, p.61).

Considerando que todas as relacdes em que os individuos encontram-se
inseridos podem resultar em consequéncias de ordem econdmica, politica, religiosa
ou social, e que o cotidiano destas pessoas, de certa forma, acaba influenciando no
seu bem estar em todos 0s aspectos, a saude € infinitamente o maior bem do ser
humano.

As tematicas que se referem a salde mental requerem o0 minimo de
discernimento por parte da populagdo em geral, que incidem no intenso preconceito
que o tema carrega consigo, presente até mesmo em questdes simples como o ato
de se referir a pessoas com transtornos mentais, frequentemente chamadas de
loucas, malucas ou retardadas.

Spadini e Souza afirmam que a doenca mental ndo é reconhecida e nem
entendida como uma doenga “normal”’ perante a sociedade, por ser visivelmente
comportamental. A sociedade ignora e desconhece, na sua grande maioria, o fato de
ser também uma doenca biolégica e julga o individuo somente pelo seu

comportamento.

A doenca mental permanece até hoje obscura perante a medicina
[...], no entanto, o adoecer psiquico é facilmente percebido, pois em geral,
sdo apresentados, pelos individuos que adoecem, comportamentos fora
daqueles normalmente aceitos pela sociedade. Assim, ndo sendo entendida
pela comunidade como uma doenga de causa ja bem conhecida, tem sua
definicdo pela determinacg&o cultural e de valores, e ndo apenas por fatores
biologicos (SOUZA, 2009, p.56).

Durante longos anos, o Unico tratamento que se tinha para os portadores de
transtornos mentais era realizado pelos hospicios, manicémios, hospitais
psiquiatricos e outras instituicbes para onde eram levados o0s doentes
diagnosticados como loucos e perigosos para a sociedade.

E preciso lembrar que, historicamente, o homem como ser social ndo tem
uma visdo coerente e clara sobre os aspectos relacionados a loucura, mas esta é
uma realidade que faz parte da nossa vida social. E fato irrefutavel que ha séculos

muitos desses considerados “loucos” vagavam pelas cidades, ndo s6 do Brasil, mas
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do mundo todo, e preconceituosamente eram banidos da sociedade por se acreditar
que representavam perigo a mesma.

Apontados como filho do deménio e até marginalizados por ndo estarem
dentro dos padr6es morais vigentes exigidos pela alta sociedade, eram condenados
a confinamentos errantes, como, andar de cidade em cidade, jogados em navios,
gue na inquietude do mar, vagavam sem destino, chegando, ocasionalmente, a
algum porto, em algum lugar do mundo. E este € o grande drama dos portadores de

deficiéncia mental, conforme afirma (GLAT, 1996, p.17):

A partir do momento em que alguém é identificado (ou
diagnosticado) como desviante ou anormal, todas as suas outras
caracteristicas ou atributos sdo submetidos, e ele passa a ser visto
unicamente em termos de categoria estigmatizante [...] Ele [...] é citado
como um negro, um aidético, um deficiente mental, e ndo como uma pessoa
gue entre outras caracteristicas, é da raga negra, € portadora do HIV, ou
tem dificuldade cognitiva. (GLAT, 1996, p.17):

Mas o destino destes seres humanos, que parecia ja estar tracado desde a
Idade Média, destinados a viver no isolamento, trancafiados em asilos e hospitais
psiquiatricos sem ter o menor acesso a um atendimento digno, ou melhor, humano,
toma, aos poucos, outros rumos.

Com a Reforma Psiquiatrica, noventa mil leitos psiquiatricos foram eliminados.
Por conta de denuncias de maus tratos e abuso de poder sobre vitimas indefesas, a
lei 10.261/01, provoca mudancgas na saude mental.

O Ministério da Saude busca um novo modelo de tratamento para as pessoas
doentes mentais, um modelo aberto, incluindo os dependentes de alcool e drogas,
tendo como objetivo principal a reinser¢éo social do usuério, bem como a liberdade
de escolha entre os diversos centros de atendimentos. As lutas que emergiram
nessa época conquistaram muitos espacos e direitos, desmitificaram um pouco o
desrespeito e 0 preconceito para com essas pessoas doentes e necessitadas de
reconhecimento e atendimento especial.

Podemos dizer que, de certa forma, hoje ainda acontecem essas internagoes,
embora jA ndo mais de forma tdo negligente, mas que ainda nédo estédo totalmente
alinhadas, contribuindo para que muitos doentes com transtorno mental vivam na
ociosidade, ignorados a todo o0 momento. Afinal, na condi¢do de internos certamente

nao sao “normais”’, portanto sdo constantemente submetidos a humilhacoes,
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resultantes do despreparo e da impaciéncia de muitos profissionais que atuam na
area.

A Luta Antimanicomial € um movimento que surgiu para conscientizar a
politica de saude e a prépria sociedade da falta de respeito e desleixo para com o
portador de transtorno mental. Portanto, busca defender a dignidade de familiares e
usuérios na busca do atendimento a saude e a desmistificacdo do imaginario social

sobre a loucura.

Os movimentos sociais sdo gestados no cotidiano por um mosaico
de pessoas e grupos que questionam a realidade social, e que podem
permanecer em estado de laténcia. Sua visibilidade ocorre nas mobiliza¢des
coletivas, por meio de manifestacées, encontros, eventos, protestos e
conflitos (LUCHMANN; RODRIGUES, 2007).

No Brasil, os movimentos se iniciam com mobilizacbes de varios
trabalhadores, como dos profissionais da saude mental unidos aos familiares de
pacientes com transtorno mental. Esse movimento se inscreve no contexto de
redemocratizacdo do pais e na mobilizacdo politico-social que ocorre na época.

A reforma psiquiatrica se concretiza, com a intervencdo de dois fatos
importantes que ocorrem nesse periodo. Primeiro, o fechamento da Clinica
Anchieta, em Sdo Paulo, um ambiente de total desprezo e indignacdo. A Clinica
Anchieta era conhecida como a “casa dos horrores”, um lugar sujo, com pessoas
abandonadas, num ambiente de verdadeiro descaso e maus tratos aos pacientes.

O segundo fato é a revisao legislativa proposta pelo Deputado da época,
Paulo Delgado, através do projeto de lei, n°® 3.657. Ambos os fatos ajudaram a

alavancar o movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

O Movimento de Reforma Psiquiatrica teve inicio, no Brasil, no final
dos anos 70, e adquiriu maior visibilidade em 1987, a partir da realizacdo da
12 Conferéncia Nacional de Salde Mental e do 2° Congresso Nacional de
Trabalhadores em Saude Mental, em Bauru (SP) [...]. (MACHADO, 2005. p.
11).

Segundo Honneth (2003), o movimento antimanicomial vem de encontro a
realidade vivida pelos portadores de transtorno mental visualizada através das
frageis relacdes afetivas, da negacdo dos seus direitos e dos precarios lacos de
solidariedade e estima. De acordo com Honneth, essa é a base da luta por

reconhecimento.
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Desta forma, Honneth usa como principio da Iuta antimanicomial a
conscientizacdo da sociedade quanto a falta de respeito, o desleixo e a ignorancia,
aos quais os doentes mentais sdo submetidos, independentemente do local onde
vivem. E esse desrespeito ndo é s6 da sociedade em si, mas também do
atendimento que o tratamento da salde mental oferece ao portador de transtornos,
sem considerar o grau da doenca.

No entanto, Amarante diz que a Luta Antimanicomial existe ha 25 anos e que
esta € uma luta que ndo se institucionalizou. Ela ainda se apresenta nas
transformacdes da politica e da pratica psiquiatrica (AMARANTE, 2008).

Portanto, pode-se afirmar, conforme os dados relacionados anteriormente,
gue no Brasil a Reforma Psiquiatrica também é marcada pelo “movimento sanitario”,
surgido por volta da década de 70. Relativamente, esses movimentos
proporcionaram meios importantes que permitiram enfatizar o novo modelo de
reforma assistencial e os novos servigos. Modelo esse, inspirado na experiéncia
italiana, nos chamados CAPS (Centro de Atendimento Psicossocial) e NAPS
(Nucleo de Atencéao Psicossocial).

Essas instituicdes defendem a adocédo de formas de tratamentos que né&o
mais facam uso de atitudes e atendimentos que segregam e excluem as pessoas
com sofrimento psiquico.

Esse novo modelo de assisténcia se fez constituir como relevante e
necessario, tanto na gestdo quanto na pratica de saude, sendo uma proposta
construida para superar o modelo vigente de assisténcia a satde mental, priorizando
a efetivacdo da cidadania as pessoas com transtornos mentais e seus familiares.

A Reforma Psiquiatrica surge embasada ndo somente na transformacéo das
instituicbes que atendem os Portadores de Transtorno Mental, mas também na
busca por uma transformacao cultural que atinja a sociedade de forma a modificar a
concepcgao que esta tem do doente mental para uma nova compreensao, onde o
doente passa a ser visto como um sujeito com direitos de usufruir os beneficios
conquistados pelos cidaddos no que se refere & qualidade da saude, educacdo,
habitacdo, cultura, lazer, ou seja, como um cidaddo merecedor de um atendimento

digno para as suas reais necessidades. (AMARANTE, 1995).

Esta sendo considerada a reforma psiquiatrica o processo historico
de formulagdo critica e pratica que tem como objetivos e estratégias o
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guestionamento e a elaborac@o de propostas de transformacdo do modelo
classico e do paradigma da psiquiatria. (AMARANTE, 1995. p: 91).

Muito ja se falou sobre a reforma psiquiatrica, mas € necessario dizer que sua
origem, no Brasil, come¢a em 1978, com os Movimentos dos Trabalhadores de
saude Mental (MTSM). Esses movimentos se deram devido as inumeras denuncias
de maus tratos e mas condi¢cdes de saude encontrada nos hospitais psiquiatricos.
(AMARANTE, 2003). Para tanto, este tema sera abordado com mais aten¢do no

capitulo seguinte do trabalho.



2 A REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA: UMA MUDANCA DE PARADIGMA
NA POLITICA DE SAUDE MENTAL

Apoés a contextualizacdo da situacdo da saude publica no Brasil, € importante
registrar um pouco da historicidade da Reforma Psiquiatrica no pais, bem como
fazer uma breve revisdo dos aspectos principais envolvendo conceitos histéricos,
paradigmas e mitos nesta constru¢cdo de um novo modelo psiquiatrico no Brasil e no
mundo.

No Brasil, a Reforma Psiquiatrica veio marcada pelo “Movimento Sanitario” e
junto com ela, veio também uma incessante busca por mudancas. Uma busca
bastante intensa, devido as inUmeras negligéncias da época com a saude mental, ou
melhor, com as pessoas com transtornos mentais. Um novo modelo de assisténcia
era necessario, tanto na gestdo quanto na pratica de saude. Surgiu, entdo, uma
proposta de superar o modelo vigente de assisténcia & saude mental, priorizando a

efetivacdo da cidadania das pessoas com sofrimento psiquico.

2.1 A REFORMA PSIQUIATRICA

Na década de 70 o Brasil comeca a fomentar a busca por mudancas nos
modelos de atencdo e gestdo nas praticas de salude, equidade na doacdo dos
servicos, defesa da saude coletiva e protagonismo dos trabalhadores e usuarios dos
servicos de saude, gestéo e técnicas de cuidado.

Mesmo que contemporéanea, diante da Reforma Sanitaria, a Reforma
Psiquiatrica possui um historico proprio. Trata-se de um contexto inscrito
internacionalmente, determinado a acabar com um modelo de violéncia asilar e
desumana. Essa Reforma é uma conquista reconhecida pela superacdo dos
horrores da politica de saude mental anterior. (BRASIL, 2005).

No ano de 1978, muitos movimentos comecaram a desencadear lutas
reivindicando seus direitos. Este foi o0 ano do grande inicio das lutas em busca de
melhores condi¢des de vida.

Esses movimentos eram formados por grupos de familiares, sindicalistas,
profissionais da area da salde e membros do movimento sanitario, entre outros.
Assim, foi através de inUmeras lutas desses grupos que se concretizou uma

oportunidade de mudanca de melhora no campo da saude mental no Brasil,
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baseado também em muitas denuncias de maus tratos, e na construcdo de uma
critica coletiva que se transformou em um novo modelo hospitalocéntrico: a Reforma
Psiquiatrica. (MELLO, 2007).

No entanto, se pensarmos profundamente no que € a Reforma Psiquiatrica,
vamos perceber que a Psiquiatria, de certa forma, jA& nasceu destinada a lutar.
Podemos citar o mito de Pinel’, que conscientemente desacorrentou os loucos no
século XVII, em Paris, protestando, dessa forma, por um tratamento mais
humanizado.

Desde entdo, os movimentos em busca de um tratamento mais humano a
essas pessoas foram se reforcando a cada século, sempre tentando proporcionar
melhores condi¢cdes de vida as mesmas. Esses movimentos foram reforcados por
inclusdo de coldnias agricolas, no século XX, instigados pela psiquiatria comunitaria
das décadas de 60 e 70.

Entdo, a partir da década de 70, a Reforma Psiquiatrica Brasileira comecgou a
guestionar, em definitivo, 0 modelo asilar e a repudiar os maus tratados e a violéncia
sofrida nos hospitais. Sendo assim, espelhados no modelo e experiéncia da
Reforma Italiana, comandada por Franco Basaglia, o Brasil comecou a se esforcar
na busca de subsidio para também promover no pais a cidadania das pessoas
tradicionalmente tuteladas de loucas. (MELLO, 2007).

Porém, apesar das articulacdes e transformacdes que a Reforma Psiquiatrica
desencadeou na saude mental, ainda hoje se percebe 0s sujeitos doentes mentais
sentindo-se desconfortaveis ao falar sobre sua saude. E esse incbmodo ndo afeta
apenas o0 usuario como também seus familiares e os préprios profissionais que
atuam nessa area. Isso ocorre porque, historicamente, as doencas mentais
receberam, ao longo do tempo, as mais diferentes interpretacdes negativas, sendo
que algumas delas ainda permanecem e continuam sendo alastradas pelo senso
comum.

A Reforma Psiquiatrica surge embasada ndo somente na transformacéo das

instituicbes que atendem as pessoas com Transtorno Mental, mas também na busca

® Philippe Pinel 1745 - 1826 precursor da Psiquiatria. Integrou, juntamente com Auguste Morel
(1809-1873) e Edouard Séguin (1812-1880), a escola francesa iniciada por Pinel. Ao penetrar a
mente humana, com o intuito de compreender os transtornos do humor e da melancolia como
importantes agentes que conduzem a perda do juizo, elevaram pela primeira vez os alienados a
condicdo de homens. Reformador de asilos e hospicios franceses, fundou o primeiro curso para o
tratamento das enfermidades mentais e lutou pela aprovacéo da primeira Lei de Alienados na Franca.
Seu trabalho influenciou sobremaneira a criagdo do Hospicio de Pedro Il, primeira instituicao
brasileira de assisténcia aos doentes mentais



37

por uma transformacé&o cultural que atinja toda a sociedade de forma a modificar a
concepcao de doente mental para sujeito que tem a garantia de usufruir, com
qualidade, a saude, a educacdo, o direito a habitacdo, a cultura, ao lazer... Em
termos simples, um cidaddo que deve ser atendido em suas reais necessidades.
(BRASIL, 2005).

Esse “novo” modelo esta pautado em uma concepgao ampliada de
saude com base no SUS, implicada numa relagdo com o contexto
econbmico, social e cultural do pais, ou seja, abrangem situacbes de
moradia, saneamento, renda, alimentacdo, educacéo, acesso ao lazer e
bens. (BRASIL, 2005, p. 67).

A partir do ano de 1992, os movimentos sociais, inspirados no projeto de lei
do deputado Paulo Delgado, conseguem aprovar, em varios estados brasileiros, as
primeiras leis que determinam a substituicdo progressiva dos leitos psiquiatricos por
uma rede integrada de atencdo a saude mental (BRASIL, 2005). Concretizando,
assim, a ideia de que o direito a saude € fundamental para o cidadao, previsto na
Constituicdo Federal para assegurar bem estar mental, integridade psiquica e pleno
desenvolvimento intelectual e emocional.

Dispbe-se na Lei 10.126/2001 a protecdo aos direitos das pessoas com
transtornos mentais e o redirecionamento do modelo assistencial em saude mental,
algo imprescindivel, que tem por objetivo minimizar o sofrimento de todos os sujeitos
envolvidos:

Art. 1°- Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno
mental, de que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de
discriminacdo quanto a raca, cor, sexo, orientacdo sexual, religido, opcao politica,
nacionalidade, idade, familia, recursos econdmicos e ao grau de gravidade ou tempo
de evolucéo de seu transtorno, ou qualquer outra.

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

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

| — ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentaneo as

suas necessidades;
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Il — ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua saude, visando a alcancar sua recuperacdo pela insercdo na familia,
no trabalho e na comunidade;

lIl — ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracéo;

IV — ter garantia de sigilo nas informag0des prestadas;

V — ter direito a presenca meédica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizacdo involuntaria;

VI — ter livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis;

VII — receber o maior numero de informacgdes a respeito de sua doenca e de
seu tratamento;

VIII — ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

IX — ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de saude
mental.

E relevante conhecer os direitos do cidaddo doente mental, bem como, da
familia. Mas é preciso destacar que mesmo com a grande contribuicdo do Ministério
da Saude para a garantia de direitos e efetivacdo das mudancas do modelo de
atencdo e dos servicos extra-hospitalares de atencdo a salude mental no ambito
SUS, é fundamental que o ministério realize também articulacdes e mediacdes para
gue os demais gestores efetivem as politicas previstas em suas portarias validando
o novo modelo de atencéo existente previstos na Lei 10.216/2001.

Considerando assim, os ideais da Reforma Psiquiatrica, emerge algo
indispensavel a politica de assisténcia a salde mental, ou seja, 0S servicos
alternativos chamados CAPS, habilitados a atender diversas demandas locais e
regionais, dependendo da necessidade de cada local/demanda, desde adultos,

criangas ou adolescentes.

Assim, a Lei Federal 10.216 redireciona a assisténcia em saude
mental, privilegiando o oferecimento em tratamento em servi¢cos de base
comunitaria, dispde sobre a protecdo e o0s direitos das pessoas com
transtornos mentais, mas ndo institui mecanismos claros para progressiva
extincdo dos manicémios. Ainda assim a promulgacdo da Lei 10.216 impde
novo impulso e novo ritmo para o processo da Reforma Psiquiatrica no
Brasil. (BRASIL, 2005. p: 08).

E nesse contexto que a politica da Satde Mental do governo federal modifica

todo o seu quadro, apés a promulgacdo da Lei 10.216. Acontece, entdo, a lli
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Conferéncia Nacional da Saude Mental, no més de dezembro de 2001, que alinhada
as diretrizes da Reforma Psiquiatrica, passa a ter maior visibilidade e sustentacéo,
caracterizando-se por acoes nas trés esferas do governo e dos movimentos sociais,
para efetivar a construcdo da transicdo de um modelo de assisténcia centrado no
hospital psiquiatrico substitutivo para um modelo de atencdo comunitario, reduzindo
o0s leitos psiquiatricos.

Este movimento foi marcado pela participacdo dos usuarios dos servigos e
familiares. O modelo de atencéo psicossocial, que tem seu foco na confluéncia dos
aspectos biologicos, psicologicos, politicos, sociais e culturais, e considera o
sofrimento mental como um fendbmeno que envolve essas dimensdes, possibilita ao
paciente a participacdo em seu proprio tratamento, tornando-o um sujeito agente e
também responsavel pela eficacia do mesmo.

O processo da Reforma Psiquiatrica € um modelo de saude que revolucionou
e proporcionou ao doente mental e sua familia a dignidade da vida. Através dessa
superacao, o doente mental tem a possibilidade de buscar autonomia e a reinvencao
da sociabilidade, trabalho, moradia, lazer, educacao, etc. (VASCONCELOS, 2002).

Esse novo modelo conquistado e garantido pelas portarias criadas para dar
sustentacdo ao novo modelo, proporciona até hoje, ao doente mental grandes
oportunidades e conquista de liberdade a qual possibilita uma vida familiar, social,
de trabalho, lazer e principalmente € visto como um cidaddo que possui direito e que
ele préprio conhece seus direito.

No decorrer do ano de 1992, esses movimentos sociais, de certa forma
influenciados pelo Plano de Lei Paulo Delgado, conseguem confirmar em muitos
estados brasileiros as primeiras leis que causam mudancas progressivas dos leitos
psiquiatricos por uma rede integrada de atencéo a saude mental.

E a partir deste momento que a politica do Ministério da Satde para a saide
mental, seguindo as diretrizes da construcdo da Reforma Psiquiatrica, reage

ganhando for¢a e forma mais definidas.

E na década de 90, marcada pelo compromisso firmado pelo Brasil
na assinatura da Declaracdo de Caracas e pela realizacdo da |l
Conferéncia Nacional de Saude Mental, que passam a entrar em vigor no
pais as primeiras normas federais, regulamentando a implantacdo de
servigos de atengdo diaria, fundadas nas experiéncias dos primeiros
CAPS, NAPS e Hospitais-dia, e as primeiras normas para fiscalizagcdo e
classificag@o dos hospitais psiquiatricos. (BRASIL, 2002, p. 213).
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Apébs esse periodo, o Brasil tem 208 CAPS funcionando, o que coloca em
pratica a lei, auxiliando muito no amparo as familias envolvidas.

Vejamos a trajetéria do (SUS) Sistema Unico de Salde, na satde mental,
bem como a criacdo, ou melhor, o nascimento dos CAPS (Centro de Atendimento

Psicossocial), no texto seguinte.

2.2 A EXPANSAO E A CONSOLIDACAO DOS CENTROS DE ATENDIMENTO
PSICOSSOCIAIS - CAPS

O campo da saude mental € um marco na politica da referida area, marcada
por confrontos que destacam, de certa forma, complexas e reflexivas conquistas
adquiridas no meio social e psicossocial.

Alicercada pelo SUS (Sistema Unico de Salde), a Reforma é norteada pelo
principio de que a saude é um direito fundamental e dever do Estado, enfatizando
acesso universal na atencdo em saude mental, com base na integralidade, na
intersetorialidade, na equidade, na igualdade e no controle social, ou seja, na
participacao efetiva do usuario e seus familiares. (ALVES, 2001).

Visto que a Reforma Psiquiatrica, em um contexto politico e social, € um
processo complexo, formado por atores, instituicdes e forcas de diferentes origens, e
gue também sobrevém em campos diversos, seja nos governos federais, estaduais
e municipais, nos conselhos profissionais, nas universidades, no mercado dos
servicos de saude, nas associacdes de pessoas com transtorno mentais e de seus
familiares, observa-se que esta vem para desencadear uma enorme barreira
causadora de desconforto e extrema angustia aos seres envolvidos.

No campo dos movimentos sociais, percebe-se que o imaginario social e a
opinido publica se integram como um conjunto de transformacdes que se articula em
saberes e em valores culturais e sociais que se completam no cotidiano da vida das
instituicdes, dos servigos e das relacdes interpessoais, onde a Reforma Psiquiatrica
atua marcada pelos desafios e conflitos. (BRASIL, 2005). Podemos acrescentar
também nesse contexto, as Conferéncias Nacionais de Saude Mental ocorridas no
Brasil. O Estado do Rio de Janeiro foi o primeiro a sediar a primeira Conferéncia
Nacional de Saude Mental (CNSM).

Trata-se de um trabalho minucioso realizado num clima de intensas

discussbes em prol da Reforma Psiquiatrica. Um desafio aos colaboradores que
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discutem trés temas relevantes nesse contexto de decisbes, sendo que 0 primeiro
envolve a Economia, a Sociedade e o Estado, avaliando os impactos da saude e da
doenca mental e dando énfase para a ampliacdo do conceito saude, considerando

as condicdes de vida dos individuos.

Situando a saude mental no bojo da luta de classes, podemos
afirmar que seu papel tem consistido na classificagdo e exclusdo dos
“incapacitados” para a produgdo (...). E urgente, pois, o reconhecimento da
funcdo de dominacdo dos trabalhadores de saude mental e o seu modelo
econbmico altamente concentrador brasileiro, a | Conferencia Nacional de
Salde Mental (CNSM) é uma revisdo critica, redefinindo seu papel,
reorientando a sua pratica e configurando a sua identidade ao lado das
classes trabalhadoras. (BRASIL/MS, 1992, p.15).

Da mesma forma, o segundo tema contemplado nesta | Conferéncia foi a
reforma Sanitaria e também a reorganizacdo da assisténcia a saude mental.
Relatérios desta reunido reafirmam o modelo sanitario, colocando as especificidades
da saude mental no conjunto de suas diretrizes e principios. Dai o destaque para a
construcdo de um modelo novo, um Sistema Unico de Saulde, que garantira a
colaboracéo e co-participacédo da populacao.

Vale ressaltar que esta | Conferéncia de Saude Mental no Brasil, de certa
forma, desencadeou a ampliagdo do conceito saude, destacando e priorizando as
condicbes gerais de vida do ser humano. Bem como, a reciprocidade com o0s
principios da Reforma sanitaria, e mais, a relevancia do campo de Atencdo
Psicossocial e articulagdo das praticas em salude mental. (BRASIL, 1992).

Outra proposicao que deve ser sublinhada diz respeito a exigéncia
da participagdo popular na sadde mental. Além de uma proposta coerente
com a ética da participagdo geral do cidad@o na vida social, é fundamental
percebermos sua coeréncia com a ética da atencdo Psicossocial (...). Se
nas praticas da Atencdo Psicossocial a exigéncia da superagdo do
paradigma sujeito-objeto € um objetivo fundamental, parece mais do que
justificado que a participacdo popular nas instituicdes seja elevada a
categoria de dispositivo necesséario, ndo apenas contingente. (COSTA/
ROSA, 2000, p. 141).

Por outro lado, o terceiro tema abrange a cidadania e a doenca mental,
somando a esse conjunto os direitos, os deveres e a legislacdo. Nessa
oportunidade, recomenda-se reformulagbes da legislacdo ordinaria, a qual trata

especificamente da saude mental nos @mbitos do Cadigo Civil e Penal, da legislacédo
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sanitaria e também das mudancas necessarias na legislacao trabalhista, com base
no trabalho/sadde mental.

O relatério desses textos demonstra uma estreita vinculacéo entre o
Movimento Sanitario e 0 Movimento da Reforma Psiquiatrica. Ambos tratam
a saude como uma questdo revolucionaria, no eixo da luta pela
transformacédo da sociedade. Aponta, especificamente, aos trabalhadores
de saude mental, a necessaria revisdo de seu papel de agente de excluséo
e de dominagédo, para reorientd-lo na direcdo de uma identidade com os
interesses da classe trabalhadora. (COSTA — ROSA, 2000, p.145).

Esses sdo documentos que apresentam propostas técnicas e argumentos que
de certa forma auxiliam no processo de transformacédo de uma determinada area da

sociedade, em especifico aqui, a saude mental.

Convém, no entanto, citar também a discusséo da Il Conferéncia Nacional de
Saude Mental, a qual acontece quatro anos apds a primeira, com uma organizacao
de moldes diferentes . Contando com o envolvimento de muitas pessoas e quase
quinhentos delegados da saude, o evento ficou marcado pelas etapas regionais,
municipais e estaduais, onde varios pontos importantes foram debatidos, mas o que
prevaleceu foi a defesa emocionada e firme dos doentes mentais, usuarios.

A 1l CNSM consolidou também a conquista dos espagos
institucionais. A posicao oficial do aparato estatal estava alicercada pelas
diretrizes propostas e pelos conceitos do Movimento da Reforma
Psiquiatrica. Utilizando-se da mesma estratégia do Movimento Sanitério, a
Reforma Psiquiatrica institucionalizou-se enquanto politica oficial na guerra
de posicdes no interior da constru¢do de um processo de hegemonia.
Assim, o Movimento da Reforma Psiquiatrica conquistou territérios no
interior do aparato estatal. (COSTA — ROSA, 2000, p. 16).

Mais adiante, precisamente nove anos depois, € realizada a Ill Conferéncia
Nacional de Saude mental, ocorrida no ano de 2001, no Brasil. Observa-se que,
como em outras varias areas do SUS (Sistema Unico de Saude), a gestdo da
politica mental € uma discussdo complexa pelos diversos niveis de decisdo e de
controle social que precisam ser contemplados.

A colaboracédo dos familiares dos doentes mentais e a ampla participacdo dos
proprios usuarios e dos movimentos sociais ofereceram ao Sistema Unico de Salde
0s subsidios politicos e teoricos necessarios para melhorar a saude mental no
Brasil. Foi preciso, entédo, criar uma comissao de coordenadores devido a articulagéo
das diretrizes propostas nessa terceira Conferéncia, exigindo assim uma forma mais

democréatica e articulada na gestao de saude mental publica.
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Esta comissdo de coordenadores é de suma importancia para as melhorias
da saude mental no Brasil, a qual chamamos de Colegiado de Coordenadores de
Saude Mental (CCSM). Este é formado por 146 pessoas, entre elas profissionais da
saude mental do estado, das cidades grandes, das capitais e ainda consultores do
proprio Ministério da Saude, com encontros marcados, pelo menos, duas vezes ao
ano, para discutir avancos e desafios na atencdo a saude mental nos estados

brasileiros. Sempre instigando acdes prioritarias na area da saude mental.

A articulagdo de uma rede de atencdo a salde mental de base
comunitaria foi um dos principais desafios desta gestdo. Somente uma rede,
com seu potencial de construcdo coletiva de solugbes, é capaz de fazer
face a complexidade das demandas e de garantir a resolutividade e a
promoc¢éo de autonomia e cidadania as pessoas com transtornos mentais.
(BRASIL, 2007, sn).

Para cada estado brasileiro existe uma comissdo de coordenadores
encarregados de articular estratégias de melhorias com as instancias municipais ou
com as comissdes de acompanhamento da Politica de Saude Mental. Essas
instancias sdo especificas da saude mental e vdo se formando nos estados e
municipios que se unem com outras politicas publicas de Acédo Social, Educacéo e
Justica.

Entretanto, a rede de saude mental é complicada e, ao mesmo tempo,
imensamente diversificada, considerando-se que o maior desafio para uma rede
desse nivel é a base comunitaria. Isto é, uma rede s6 € eficiente quando ela
consegue ter potencial de construcdo coletiva e solugcdes capazes de garantir
resolutividade as demandas mais complexas, promovendo assim a autonomia e a
cidadania as pessoas com transtornos mentais. (Coordenacdo Geral de Saude
Mental, 2003).

Convém, no entanto, dizer que as Politicas Publicas de Saude Mental tendem
criar formas e leis para que possam possibilitar e implantar melhorias nos
atendimentos aos usuarios que usufruem desses servigos. Organizando tudo o que
é individual em coletivo, garantindo, assim, seus direitos sociais.

Conforme o texto anterior, no contexto das Conferéncias Nacionais da Saude

Mental, sédo descritas iniUmeras discussdes sobre as politicas publicas, que visam
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melhoria dos servicos, Residéncias Terapéuticas, construcdes dos CAPS®, entre
outras demandas importantes. Em suma, € relevante que as politicas publicas de
saude mental atualizem e discutam meios de acesso para que a populagdo usuaria
de seus servicos possam usufruir de melhores atendimentos e que estejam inclusas
e inseridas na comunidade, proporcionando oportunidades para que estes cidadaos
sejam dignos de seus direitos. (MELLO, 2007).

Neste sentido, os CAPS (Centros de Atencao Psicossocial), segundo Mello (et
al 2007, p. 59), “entre todos os dispositivos de atencdo a saude mental, € o que tém
maior valor estratégico para a Reforma Psiquiatrica Brasileira”. E o surgimento
destes servigcos que passa a demonstrar a possibilidade de organizacdo de uma
rede substitutiva ao hospital Psiquiatrico no pais.

Seguindo essa linha, o Ministério da Saude tem como objetivo criar
estratégias e acdes de normatizacdo e organizacdo das redes de atencdo a saude
mental, visando que a expansao destes servigcos foi de extrema relevancia para as
mudancas de paradigmas na saude mental no Brasil. (BRASIL, 2009, p12).

Por outro lado, na Ill Conferéncia Nacional de Saude Mental, fica decidida a
criacdo de uma rede de Centros de Atencédo Psicossociais (CAPS) de gestao
publica. Diante de tal decisdo politica, a partir do ano de 2003, concretizam-se
apenas os CAPS publicos.

Desse modo, muitos servicos privados e filantropicos foram motivados a
municipalizar os poucos servicos que ainda prestavam no municipio. Tal incentivo
resultou na expansdo da rede de CAPS em municipios de maior demanda. Nestas
condic¢Oes, foi preciso classificar os servicos oferecidos por estes Centros, conforme
o numero de habitantes e as demandas de cada municipio. (MELLO, 2007). Essas
alternativas devem ser compassivas as particularidades de cada servico da rede
CAPS e a capacidade de resultados que cada um pode oferecer (CAPS I, CAPS II,
CAPS Ill, CAPS i e CAPS ad).

Desse modo, fica decidido que os servigos oferecidos pelo CAPS | séo para
municipios com o numero de populacdo entre 20.000 e 70.000 habitantes, e tem

como caracteristicas:

® CAPS — Centro de Atendimento Psicossocial. E o mais relevante entre todos 0s dispositivos
de atencdo a saude mental e tem valor estratégico para a Reforma Psiquiatrica Brasileira. Com a
criacdo desses centros, possibilita-se a organizacdo de uma rede substitutiva ao Hospital Psiquiatrico
no pais.
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a) a organizacdo da demanda e da rede de cuidados com a salude mental do
seu territorio, sob responsabilidade e coordenacao do gestor local;

b) conforme a Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS) e de
acordo com o gestor local, desempenhar o papel de regulador da porta de
entrada da rede assistencial,

c) coordenar, por delegacdo do gestor local, as atividades de supervisdo de
unidades hospitalares psiquiatricas no ambito do seu territorio;

d) capacitar e supervisionar as equipes de atencdo basica, servicos e
programas da saude mental;

e) manter sempre atualizados e registrar os cadastros dos pacientes que
fazem uso de medicamentos essenciais para a area da saude mental,

f) funcionar no periodo das 8 as 18 horas, em dois turnos, durante cinco dias
Uteis da semana (BRASIL, 2002).

Como feito, o CAPS Il tem as mesmas caracteristicas do CAPS |, porém é
preciso deixar registrado que o niamero de atendimentos abrange uma populacao
em torno de 70.000 e 200.000 habitantes no municipio, e seu funcionamento
também requer o horario das 8 horas as 18 horas, em dois turnos, durante cinco
dias uteis, podendo permitir um terceiro turno, até as 21 horas (BRASIL, 2002).

Ao contrario dos demais, o CAPS lll tem caracteristicas diferentes, o numero
de habitantes a serem atendidos pelos seus servigos é acima de 200.000 habitantes
e este deve:

a) possuir servico de laboratério de atencdo continuada 24 horas, inclusive

feriados e fins de semana,;

b) conforme a Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS), e de
acordo com o gestor local, desempenhar o papel de regulador da porta de
entrada da rede assistencial,

c) coordenar, por delegacdo do gestor local, as atividades de supervisdo de
unidades hospitalares psiquiatricas no ambito do seu territorio;

d) capacitar e supervisionar as equipes de atencdo bésica, servicos e
programas da saude mental;

e) manter sempre atualizados e registrar os cadastros dos pacientes que
fazem uso de medicamentos essenciais para a area da satude mental,

f) funcionar no periodo das 8 as 18 horas, em dois turnos, durante cinco dias
Uteis da semana (BRASIL, 2002).
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g) estar referenciado a um servigo de atendimento de urgéncia e emergéncia
geral da sua regido (BRASIL, 2002).

Além disso, a assisténcia prestada ao usuario/paciente do CAPS Il abrange:

a) atendimento individual (psicoterapico, de orientacdo, medicamentoso, entre
outros);

b) atendimento a grupos como (grupo operativo, atividades de suporte social,
psicoterapia, entre outras);

c) atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissionais de nivel
superior ou nivel médio;

d) visitas e atendimentos domiciliares;

e) atendimento a familia;

f) trabalhos e atividades comunitarios, instigando a integracdo do doente
mental na comunidade e sua insercao familiar e social;

g) acolhimento noturno nos feriados e finais de semana, com no maximo 05
(cinco) leitos, para eventual repouso e/ou observacao do paciente;

h) uma refeicao diaria para pacientes observados em um turno de 4 horas, 0s
observados em dois turnos, de 8 horas, receberdo duas refei¢cdes diarias e
os de atendimento 24 horas receberdo quatro refeicdes diarias;

i) também, o paciente que permanecer no acolhimento noturno esta limitado
a 07 (sete) dias corridos ou 10 (dez) dias intercalados, em um periodo de
30 (trinta) dias (BRASIL, 2002).

Desta forma, podemos ver que os CAPS possuem uma relevante estrutura
de atendimento, o que destaca a importante papel dessas instituicées e o cuidado e
qualificacdo dos profissionais que atuam nesta area. Assim, 0s servicos de
atendimento aos usuarios doentes mentais se apresentam de forma diferenciada
aos cidadaos que necessitam desses servigos.

Enfim, os CAPS i'°, sdo um Centro de Atencdo Psicossocial & crianca e ao

adolescente, direcionado ao atendimento e tratamento a infancia e adolescéncia

0 CAPS i — Os Centros de Atencéo Psicossocial infantil atendem criancas e adolescentes
de 03 a 18 anos, com transtornos emocionais graves. O tratamento € realizado por equipe
interdisciplinar formada por profissionais das areas de: Psicologia, Psiquiatria, Assistente Sociais,
Enfermagem, Pediatria, Musicoterapia, Educacédo Fisica, Terapia Ocupacional, Pedagogia, entre
outros.
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com doenca mental; e o0 CAPS ad™ Il é o Centro de Atencdo Psicossocial que trata
de pacientes com transtornos mentais decorrentes de drogas e alcool.

Portanto, de acordo com Mello ( 2007), os CAPS tém a funcédo de prestar
atendimento clinico diariamente, evitando assim as internacdes desses pacientes
em hospitais psiquiatricos, bem como, promover a inser¢cdo dos pacientes doentes
por meio de acdes intersetoriais. E ainda, organizar a rede de atencdo basica aos
usuarios com transtornos mentais nos municipios, pois sdo os articuladores
estratégicos do seu territorio, que tém a funcdo imprescindivel de trazer maior
conforto aos maiores interessados no tratamento.

Por vezes, conhecendo o importante funcionamento dos CAPS em seus
territérios, instiga-se também conhecer os profissionais que atuam nessas
instituicbes com vasta demanda social. Devemos, pois, antes de tudo, considerar

que esse interesse € em torno do profissional Assistente Social, o qual sera
aprofundado no préximo subtitulo.

2.3 UMA BREVE CONTEXTUALIZACAO DA HISTORIA DO SERVICO SOCIAL NA
SAUDE MENTAL

Para contextualizarmos a historia do Servico Social na Saude Mental, é
preciso fazer um recorte de um determinado periodo historico, pois constantemente
relata-se que Saude Mental e Servico Social sédo temas novos nessa area.

Pois bem, analisamos a partir da década de 1940, periodo que se consolida a
profissdo de Assistente Social e se conhece os primeiros agentes profissionais da
area social.

Entretanto, € nesse periodo que o profissional em assisténcia social comeca a
se integrar nas equipes de profissionais na area da saude mental. Uma contribuicdo
gue passa por um momento de desvalorizacdo, ou seja, 0 Servigo Social ndo tem o
reconhecimento do seu trabalho. Esses profissionais atuavam em condi¢cbes

inferiores ao saber médico, limitando-se a realizar apenas trabalhos burocraticos e

'O CAPS ad é um servico aberto, de referéncia e tratamento para os usudrios dependentes
de alcool e outras drogas com acompanhamento diério, efetuado por equipe interdisciplinar, que
oferta cuidado integral, intensivo e personalizado. Promove o tratamento por meio do fortalecimento
dos lacos familiares e da reinsercéo social.
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rotineiros, sem nenhuma intervencdo com usuario e familiares. Conforme Bonaldi
(2002, p. 99 — 100):

A primeira vista, o exercicio profissional burocratico e rotineiro
parece responder as requisicdes institucionais feitas a profissdo, mas, na
verdade, restringe o escopo de acdo do Assistente Social e, pior, esvazia o
sentido da acdo e da demanda profissional. Aqui o Servico Social,
prisioneiro de um exercicio profissional irrefletido e pontual, se confunde
com uma atividade qualquer, que se pode realizar sem qualificacdo.

Assim, o profissional Assistente Social, ha sua atuacdo, em nada contribuia
para mudar a realidade dos pacientes, com sua acao pautada no conservadorismo,
apenas seguia reproduzindo a ordem que Ihe era estabelecida.

No entanto, foi na década de setenta (70) que, junto com a Reforma
Psiquiatrica, emerge-se a iniciativa de impulso, tanto na saude mental quanto na
profissdo do Servico Social, uma verdadeira mudanca de paradigma, um novo

modelo de tratamento para pacientes com transtornos mentais.

Colocando a exigéncia de superacao da privacédo de liberdade para
0s servigos de atencgdo psicossocial diaria, de acordo com as necessidades
de cada individuo, e também a busca pela construcdo de um Projeto
Profissional embasado na teoria social critica de Marx, sdo as primeiras
aproximagdes junto ao marxismo, momento em que parte da categoria
profissional questiona a sua atuagdo com vistas a transformagéo social.
(BUSSULA, 2004, p.15).

Contudo, é relevante esclarecer que a atuacado profissional do servico social
na saude mental, ndo esta ligada somente a pessoa com Transtorno Mental (PTM)
em especifico e, sim, a todo o contexto ao qual este sujeito se encontra inserido, ou
seja, as fragilidades e a busca pelo papel importantissimo da familia nesse
processo, muito observada durante o periodo de estagio no Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS).

Bisneto (2007, p.145) expbe com precisao 0 que compete ao assistente social

para superar fragilidades encontradas na area da saude mental:

E necessario ao assistente social reconhecer seu proprio valor,
saber o que esta fazendo, criar um discurso profissional, publicar ideias,
lutar por seus principios, fazer aliancas, se expor profissionalmente em
Saude Mental. E claro que o profissional de campo precisa contar com a
colaboracdo de seus colegas de academia: a universidade também deve
desenvolver esse discurso profissional com pesquisas, aulas, extenséo,
publicacdes, conferéncias, entre outros recursos.
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Desta forma, € importante ressaltar que o trabalho do assistente social ndo se
resume somente em visitas domiciliares, encaminhamentos e entrevistas, pois esses
sao instrumentos de trabalho que devem vir acompanhados de uma vasta estimativa
de fatos da realidade e do cotidiano do usuario, os quais dardo sentido a sua
atuacao profissional.

Na realidade, a fung&o principal do Servico Social, enquanto especificidade
profissional € a execucdo de politicas sociais, bem como nos coloca lamamoto
(2004, p.20);

Um dos maiores desafios que o Assistente Social vive no presente é
desenvolver sua capacidade de decifrar a realidade e construir propostas de
trabalho criativas e capazes de preservar e efetivar direitos, a partir de
demandas emergentes no cotidiano. Enfim, ser um profissional propositivo e
nao so executivo (IAMAMOTO, 2004, p. 20).

Porém, por vezes, bem como distingue Bisneto et al Bussula (2007), “o
profissional, ao se apropriar de técnicas da medicina, psicologia ou até mesmo
terapia familiar, de certa forma acaba confundindo-se como pertencente a estas
profissdes, desviando-se dos objetivos colocados pelo Servico Social e, portanto,
distanciando-se da luta pela efetivacdo de direitos sociais que contemple a
transformacao da realidade.

Entretanto, a partir da década de 1980 a 1990, a profissdo se transforma,
através de um processo de renovacdo critica polarizada por abordagens de
comprometimento teorico, politico e ético, na perspectiva da desinstitucionalizacao
na area da saude mental. Visando, desta forma, criar um novo método sobre a
loucura e maneiras de tratar as pessoas com transtornos mentais.

Todavia, essas novas perspectivas vieram contribuir para a relacdo entre a
saude mental e a profissdo do Servico Social. Um espaco importantissimo que o
assistente social encontra cujas agdes tendem instigar a integracao familiar e social
dos pacientes na promoc¢do ao trabalho, exercicio dos direitos civis e lazer.
(BISNETO, 2007).

Também de acordo com Bisneto, faz-se necessario observar que:

O mais importante para uma metodologia de atuacdo dos
assistentes sociais em instituicbes psiquiatricas € a articulacdo entre
Servico Social e Saude Mental. Nao queremos dizer que os assistentes
sociais tenham que aprender Psiquiatria, Psicologia, mas sim que dominem
uma sociologia critica dessas éareas, (...) 0s assistentes sociais deveriam se
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apropriar de uma vasta literatura que faz a analise critica, histérica e social
da Psiquiatria, Psicanalise, dos hospicios, da loucura, da nogéo de patologia
etc. (BISNETO, 2007, p.24).

Sendo assim, é preciso registrar também o Cdédigo de Etica Profissional do
Assistente Social, que se fundamenta nos principios de democracia, equidade,
liberdade, defesa dos direitos humanos, justica, emancipacdo humana e erradicacao
dos preconceitos. Esses principios estéo intrinsecamente atrelados ao novo modelo
psiquiatrico, ou seja, a Reforma Psiquiatrica. (BRASIL, 2004).

Dessa forma, as redes de atencdo psicossociais se ampliam, oportunizando
maior presenca do profissional assistente social nos atendimentos substitutivos,
inclusive como coordenadores dos CAPS (Centros de Atendimento Psicossociais),
visto que o assistente social € um profissional capaz, que pode estar inserido em
uma equipe multiprofissional, conforme Portaria 336, de 19 de fevereiro de 2002
(BRASIL, 2004), garantindo, através de sua atuacdo, um atendimento digno e mais
humanizado a todos os cidadaos, sem distin¢cdes.

Nestas condi¢cdes, outra questdo € relevante e necessaria, a qual sera
aprofundada no préximo capitulo deste trabalho: a interdisciplinaridade, ou seja, um
conjunto de diferentes areas profissionais articulando conhecimentos e atribuicdes
com objetivos em comum, considerando que o profissional do Servico Social ndo
constréi respostas apoiaveis isoladamente.

Afinal, conforme Bisneto (2004, p. 115-116), a essa profissdo cabe incorporar
0 material critico de suas contribuicdes, de seu projeto profissional, de modo a
conjuga-las com a efetividade metodolégica de expressdes muito caras a atual
assisténcia psiquiatrica brasileira.

Considerando velhos paradigmas da salde mental vinculados aos
manicémios e isolamentos, pode-se dizer que a salde mental tem se transformado e
se superado, através da atencdo a saude mental comunitaria e pelas Leis de
amparo as pessoas com Transtorno Mental, visando a substituicdo do sistema
hospitalocéntrico.

Nesse contexto, os CAPS sao instituicbes que tém como objetivos, segundo

Gois (2012, p. 12):

Um modelo de atendimento e servicos assistenciais de atencéo
primaria, sanitarias e sociais, tais como, ambulatérios, emergéncias
psiquiatricas em hospitais gerais, unidades de observagéo psiquiatrica em
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hospitais gerais, hospitais-dia, hospitais-noite, centros de convivéncia,
centros comunitarios, ndcleo de atengdo psicossocial, centros residenciais
de cuidados intensivos, residéncias terapéuticas, lares abrigados, pensées
publicas e comunitarias, oficinas de atividades construtivas e similares, ou
seja, uma reversao do modelo hospitalocéntrico.

Considerando esse exposto um novo modelo de atencdo a populacédo, que
realiza a reinsercdo social através do acompanhamento clinico, possibilitando o
acesso ao trabalho, lazer e etc, observa-se aqui uma atuagéo de alta complexidade,
coordenada por uma equipe interdisciplinar, onde o Servico Social é parte do
processo, envolvido com outros saberes e, assim, proporcionando melhores
condicdes de vida aos usuarios.

Destaca-se entdo, desta forma, a importancia deste profissional da saude
mental, o assistente social, que age principalmente no desenvolvimento de
atividades, na interacdo e na relacdo social do cidaddo com a sociedade.

Dessa forma, afirma-se que € de suma importancia a atuacdo do servigo
Social nas instituicdes direcionadas ao atendimento ao doente mental. E € esse
profissional que vai proporcionar ao portador dessa doenca o sentido da autonomia,
através de orientacdes sociais, pareceres e consultas, bem como desenvolvendo
trabalhos sdOcio-educativos e também culturais, instigando a inclusdo desse paciente
e de seus familiares na sociedade, desenvolvendo a cidadania.

Neste sentido, Pereira (2000, p. 254) analisa como o profissional deve atuar

diante desta demanda:

E importante que os profissionais da area de satde mental, de
modo especial os assistentes sociais em sua intervencao junto a familia,
atentem para esta realidade, para que propiciem aquelas possibilidades de
superar as dificuldades vividas no convivio com o membro portador de
transtorno mental, dividindo com eles o tempo de cuidar, através da oferta
de servicos de atengdo psicossocial diario, oferecendo-lhe o apoio
necessario dos servicos para lidar com o estresse do cuidado e convidando-
0 a participar da elaboracao dos servigos e de sua avaliagcao (e aqui nao so
a familia, como também os proprios usuarios).

Todavia, o usuario doente mental e seus familiares sdo pessoas que
necessitam de acompanhamento técnico para que possam ter uma vida “normal”
perante a sociedade. A doenca apresenta diferentes etapas, 0 que exige, de certa
forma, varios tipos de servicos e de acOes que permitam seu atendimento,
compreendendo melhor o atendimento do Servi¢co Social, instigando a promogéo e a

garantia dos direitos sociais ao doente mental, bem como, a sua familia.
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Mesmo porque o profissional do Servigo Social estd comprometido
com a construcdo dos projetos de insercdo social, equidade e integralidade,
tendo em vista os principios de cidadania, objetivando minimizar o estigma
e 0 preconceito sobre o doente mental. Os servi¢cos assistenciais buscam
promover ndo somente a melhor qualidade de vida aos portadores de
sofrimento psiquico no ambito social e comunitario, mas também no ambito
familiar. (GOIS, 2012, p.15).

A Reforma Psiquiatrica consiste, entdo, em um processo de construcdo e
transformacdo da relacdo sociedade e loucura, e caracteriza-se particularmente
como uma nova forma de acolher e tratar o doente mental, buscando construir
estratégias para desmontar a ideia de periculosidade e isolamento social, bem como
trilhar novos caminhos para a incluséo social.

Conforme estudos, o Servi¢co Social € uma profissdo de extrema relevancia na
area da saude mental, bem como os outros profissionais dispostos a se
comprometerem e a incorporarem a direcdo da Reforma Psiquiatrica em seu
cotidiano.

Vejamos, em nosso préximo texto, as contribuicdes do Servico Social na area
da Saude Mental, articulando com a pesquisa de campo, CAPS e as intervencdes do

profissional assistente social.



3. O SERVICO SOCIAL E UMA ANALISE PRATICA SOBRE A SAUDE MENTAL
NO CENTRO DE ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL — CAPS — SANTA ROSA

Considerando a experiéncia vivenciada no CAPS (Centro de Atendimento
Psicossocial) de Santa Rosa, nesta parte do estudo, apresenta-se o resultado da
pesquisa quantitativa e qualitativa sobre o trabalho interdisciplinar realizado na
instituicdo. Bem como, conceitos de interdisciplinaridade e a atuacdo do profissional

assistente social na area da saude mental.

3.1 O CAPS DE SANTA ROSA: BREVE CARACTERIZACAO

A construcédo do Centro de Atencao Psicossocial — CAPS — Novo Rumo vem
ao encontro do contexto das politicas nacionais que surgiram ap6s o Movimento da
Reforma Psiquiétrica.

Com a referida Reforma, impulsionou-se uma nova abordagem a saude
mental, com servi¢os substitutivos ao modelo hospitalocéntrico, através da insercao
dos sujeitos na comunidade, da reducao de leitos psiquiatricos, da criacao de leitos
em hospitais gerais, da integracdo da equipe multidisciplinar e, ainda, da
humanizacg&o dos servigos de saude mental.

A implementacdo do CAPS, em Santa Rosa, foi respaldada pelos relatérios
finais das Ill, IV e V Conferéncias Municipais de Saude, nas quais se deliberou pela
insercdo social dos usuéarios de salde mental, tomando-se medidas institucionais
para a substituicdo ao modelo manicomial, reafirmando as experiéncias de CAPS e
demais projetos de Atencéo Basica.

A realizacdo desses servicos contou com a participacdo das Diretorias da
Fundacdo Municipal de Saude e de profissionais da area, que auxiliaram muito na
elaboracdo do projeto inicial, das propostas terapéuticas e demais documentacdes
necessarias a habilitacdo dos servi¢os junto ao Ministério da Saude.

As instalacdes fisicas do CAPS se encontram junto ao Centro Social Urbano,
do Bairro Cruzeiro. Todavia, no ano de 2007, iniciou-se um intenso trabalho em
busca de estrutura fisica, com adequacdes técnicas, de acordo com as leis do

Ministério da Saude.

12 Projeto de Implantacdo do CAPS Novo Rumo, retirado parcialmente dos arquivos da
fundacé@o Municipal da Salde de Santa Rosa - RS, 2008.
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A partir do ano de 2008 precisamente no més de margo é formada a primeira
equipe de trabalho do CAPS, composta por uma médica psiquiatrica, uma psicéloga,
técnicos em enfermagem, um médico clinico geral, uma assistente social e uma
assistente de servicos gerais. Hoje, a equipe se constitui com 0S mesmos
profissionais, porém, acrescenta-se um terapeuta ocupacional, um professor de
Educacéo Fisica e 0 apoio de trés estagiarios, um do Servigo Social, da Psicologia e
uma Técnica em Enfermagem.

Desse modo, o CAPS de Santa Rosa trabalha com o objetivo de atuar como
articulador da rede de atencdo em saude mental do municipio, promovendo o
cuidado integral nos diversos niveis de atencdo, buscando também acolher os
usuarios, estabelecendo planos terapéuticos promotores da vida e de protagonismo
do sujeito, apoiando os familiares em suas demandas, resgatando e fortalecendo
vinculos familiares fragilizados pelo contexto da doenca.

O Centro de Atencao Psicossocial se classifica de acordo com a Portaria
336/2002 como do tipo I. Essa classificacao identifica o CAPS de santa Rosa como
uma instituicdo responsavel pela atencdo de sujeitos adultos com sofrimentos
mentais moderados, graves e demais quadros onde a austeridade e/ou a
persisténcia justifijuem sua permanéncia em cuidado intensivo, comunitério,
personalizado e promotor da vida.

A base dos servicos do CAPS sdo as a¢lBes de requerimento a saude, a
integracdo e ao respeito com o usuario com transtorno mental. Desta forma, o
trabalho é realizado a partir de planejamentos e atividades no contexto da
interdisciplinaridade, do convivio e relagdo com o usuéario, bem como das suas

implicacdes socioculturais e subjetivas.

Propdem-se atuar como servi¢co de apoio qualificado e intermediario
no ambito da salde mental, sendo referéncia para a rede basica do
municipio, através da atencdo especializada, interven¢des conjuntas e
apoio matricial. Em relacdo ao sistema hospitalar, o CAPS desenvolve
acbes em conjunto com a equipe de trabalhadores de servico,
desenvolvendo agbes com os usudrios hospitalizados e pos alta. Também
realiza intervencdes intersetoriais de forma a garantir a integralidade da
assisténcia e permanéncia do usuario na comunidade. (PROJETO DE
IMPLANTACAO DO CAPS SANTA ROSA, 2008).

Conforme a periodicidade do cuidado e as possibilidades e necessidades dos

usuarios, as oficinas terapéuticas se classificam em:
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a) Atendimento Intensivo: indicado para aquele usuério com um grave
sofrimento, seja no meio familiar ou comunitario. Atendimento realizado
com até vinte e cinco (25) usuarios, oferecido diariamente na instituicgo™.

b) Atendimento Semi-Intensivo: é oferecido quando o sofrimento e a
desestruturacdo diminuem, melhorando as possibilidades de recuperar sua
autonomia. Esse atendimento pode ser feito com até (50) cinquenta
USUArios.

c) Atendimento N&o-Intensivo: indicado para os usuarios que necessitam de
atendimento continuo da equipe para viver e realizar suas atividades na
familia e no trabalho. Esse processo pode acontecer durante ou até trés
meses.

Diante de todo esse processo de atendimento, podemos ressaltar ainda as

atividades desenvolvidas na instituicdo que sao:

Plano Terapéutico Institucional - resgata a integralidade do cuidado em saude

mental inserido na atual politica, da qual o municipio compartilha®*.

a) Atendimento Individual - visa o atendimento individualizado realizado pelos
profissionais, de acordo com a capacita¢do técnica de cada um, conforme
demanda de agendamentos prévios ou necessidade observada pelo
profissional.

b) Atendimento em Grupo - 0s usuarios sao divididos em operativos e
terapéuticos, proporcionando acolhimento, bem como orientacéo tanto para
0 usuario quanto para o familiar, instigando a integracdo, a socializacéo e
resgatando vinculos sociais e familiares. Diga-se que esses atendimentos
compreendem entre acolhimento, reunido geral, grupo educativo, redes
assistenciais socio-educativas e terapéuticas de familia e grupos
terapéuticos.

c) Atendimento em Oficinas Terapéuticas - sdo atividades desenvolvidas no

grupo, por profissionais de nivel médio e superior, ou seja, atividades

' Projeto de Implantacdo do CAPS Novo Rumo, retirado parcialmente dos arquivos da
fundag¢d@o Municipal da Salde de Santa Rosa RS, 2008.

1 Projeto de Implantacdo do CAPS Novo Rumo, retirado parcialmente dos arquivos da
fundacé@o Municipal da Salde de Santa Rosa RS, 2008.



56

coletivas. Dentre essas atividades podemos citar as oficinas de
embelezamento, de leitura, de trabalhos manuais, entre outros.

d) Visitas Domiciliares - esse € um processo de busca ativa dos usuarios
faltosos e sua manutencdo participativa, apoio a familiares e criacdo de
vinculos solidos para a intervencgdo terapéutica.

e) Atendimento a Familiares - oferece suporte emocional e técnico para que a
familia reflita e discuta questdes relacionadas ao sofrimento mental,
buscando a integracdo do usuario e de seus familiares no tratamento.

f) Apoio Matricial - constitui-se em outorgar suporte técnico em &areas
especificas as equipes responsaveis pelo desenvolvimento de acdes

béasicas de salude para a populacdo™®.

Todo esse processo de atividades e desenvolvimento envolve também as
acOes comunitarias, de modo a promover a integracdo social das pessoas com
sofrimento psiquico, assim como as acdes intersetoriais e de articulacéo regional.

Assim, observa-se que o CAPS realiza uma vasta diversidade de
atendimento, visto que seus pacientes sdo de todas as idades e com qualquer
diagnéstico de transtorno mental, isso porque essa populacdo tem acesso livre no
SUS para buscar esse atendimento, com excecédo das emergéncias encaminhadas
diretamente para clinicas especializada e/ou hospitais gerais™®.

Tendo em vista a compreensdo da doenca mental, os pacientes/usuarios do
atendimento do CAPS contam com um servi¢co de referéncia e qualificagcdo, pois 0
trabalho na instituicdo se fundamenta pelo atendimento laboratorial constituido por
uma equipe de profissionais que se sensibilizam em acolher o usuario, bem como
tém a tarefa de informa-lo do processo de tratamento, quando esse desconhece o
trabalho, apresentando a ele uma equipe articuladora e multidisciplinar, onde cada
profissional atua com seu saber.

Diante dessas percepg¢des, € possivel observar, reconhecer e compreender a

atuacao do profissional assistente social inserido na area da saude mental. Visto que

> projeto de Implantagdo do CAPS Novo Rumo, retirado parcialmente dos arquivos da
Fundagdo Municipal da Saude de Santa Rosa RS, 2008.

16 Projeto de Implantacdo do CAPS Novo Rumo, retirado parcialmente dos arquivos da
Fundagdo Municipal da Saude de Santa Rosa RS, 2008.
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0 Servico Social € uma profissdo de porte interventivo e investigativo, ao analisar o
seu papel, € necessério discorrer do conhecimento dos seus fundamentos, além da
nitidez do projeto ético-politico, processo construido pela categoria, bem como o
dominio tedrico-metodoldgico e técnico-operativo atrelado a um conjunto de
habilidades, conhecimentos, atribuicbes, compromissos e competéncias que o
profissional precisa ter para a realizacao do trabalho, isso em qualquer espaco de
atuacao do assistente social. IAMAMOTO, 2007).

Na busca de conhecer o resultado explanado pelo bom funcionamento do
CAPS de Santa Rosa, esse projeto instiga reconhecer, analisar e apresentar o
trabalho profissional da equipe integrante do CAPS, visando ser algo que
estigmatiza as problematicas demandas direcionadas ao servico de saude mental,
de forma que essas retornem a sociedade e a familia numa posicéo favoravel, isto €,
que seja reabilitada para o convivio familiar e social, preservando e cuidando do
bem estar da populagéo participante do CAPS e da sociedade fora do CAPS.

O CAPS é considerado, hoje, um dispositivo estratégico da politica de saude
mental e um dos elementos centrais do que ha de mais inovador nas propostas da
Reforma Psiquiatrica. Caracteriza-se como um servico comunitario e aberto do SUS
(Sistema Unico de Salde), sendo referéncia para tratamento de pessoas em

sofrimento psiquico.

O CAPS caracteriza-se por uma acdo psicossocial pautada no
cuidado delineado entre o individual e o coletivo: uma agéo experiéncia-
limite do individual e do coletivo que ndo se separam, mas que se compode
entre si. Da mesma forma, a clinica e a politica sdo dominios que ndo se
distinguem na proposta da Reforma Psiquiatrica. (PASSOS, 2006, p.34).

O CAPS é uma nova concepcdo de tratamento, que busca canais de
democratizacdo dos saberes profissionais, bem como das informacbes acerca do
processo de saude /sofrimento psiquico (VASCONCELOS, 2007).

A ideia de uma equipe multiprofissional nos CAPS (Centros de Atendimento
Psicossociais) € assunto decidido na Ill Conferéncia Nacional da Saude Mental, que
aconteceu em Brasilia, em 2002. Essa decisdo se d& pelas mudancas de
paradigmas que reestruturam o papel pratico no campo da saude mental, quebrando
um tabu, pois, até entdo, somente o profissional médico era responsavel pelo

tratamento psicossocial.
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O que ainda se percebe nesse meio, € que os profissionais da éarea
continuam carregando vestigios do modelo manicomial. O trabalho em equipe,
preconizado pela portaria 336 (responsavel por regulamentar os CAPS), inclui no
seu atendimento outros profissionais, psiquiatras, psicologos, enfermeiros,
assistentes sociais, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais entre outros, que
garantem o protagonismo e a autonomia de cada um desses profissionais
(VASCONCELOS, 2007).

Juntos, eles devem atuar sobre o principio da interdisciplinaridade, sabendo
que “é garantido a pessoa portadora de transtorno mental ter acesso ao melhor
tratamento do sistema de salde, de acordo com suas necessidades'” (BRASIL,
1988)..

Munidos de uma vasta demanda, o processo de trabalho desse profissional
caracteriza-se na instituicdo através da orientacdo, do esclarecimento e da
intervencdo frente as situacBes expostas ao Servico Social, de modo a criar e
desenvolver meios pelos quais possa dispensar a atencdo necessaria e adequada
ao usuario.

A partir desse breve relato do CAPS (Centro de Atendimento Psicossocial) de
Santa Rosa, faz-se pertinente apresentar, na sequéncia, a atuacéo do profissional

assistente social na area da saude mental.

3.2 UMA ANALISE SOBRE A PERCEPCAO DA EQUIPE E DA FAMILIA NO
CONTEXTO DO TRABALHO INTERDISCIPLINAR, NO CAPS DE SANTA ROSA

Os trabalhos em equipe, de maneira geral, através da comunicacao pratica,
de certa forma, se organizam construindo atuacdes interdisciplinares. Com a saude
mental ndo pode ser diferente. Esta necessita da visao de conjunto para melhor
atender o usuario, assim se percebe que o trabalho da equipe interdisciplinar &
ponto importante na relacdo entre tratamento e fortalecimento de vinculo, pois esse
trabalho requer interagédo dos profissionais envolvidos para que se possa buscar
qualidade na atencéo integral, conforme a necessidade da

familia/usuario/comunidade.

' BRASIL. CONSTITUICAO FEDERATIVA DO BRASIL.
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7

Considerando a relevancia desse trabalho, € viavel que se apresente a
andlise da pesquisa antes de conceituar a interdisciplinaridade, para melhor

compreensao do todo.

3.2.1 Percurso Metodoldgico

Vendo por um prisma mais filoséfico, Demo (1996, p.34) insere a pesquisa
como atividade cotidiana, considerando-a como uma atitude, um questionamento
sistematico critico e criativo, através da intervencdo competente na realidade e do
dialogo critico permanente com a realidade em sentido tedrico e prético.

Neste sentido, a metodologia desse trabalho pauta-se em uma pesquisa de
campo exploratéria que, segundo Gil (1991, p. 89), visa proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo explicito ou a construir
hip6teses. A mesma envolve levantamentos bibliogréficos, entrevistas com pessoas
gue tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado e analise de
exemplos que estimulem a compreensao.

A referida pesquisa tem uma abordagem qualitativa, na busca do
conhecimento dos sujeitos inseridos na realidade vivenciada. Conforme explica Flick
(2004, p. 28), a pesquisa qualitativa € orientada para analise de casos concretos em
sua particularidade temporal e local, partindo das expressdes e atividades das
pessoas em seus contextos locais. Por outro lado, aqui, pondera-se também o
angulo quantitativo, pois 0 mesmo autor considera que tudo pode ser quantificavel, o
que significa traduzir em numeros opinides e informacfes para classifica-las e
analisa-las.

Para tanto, usou-se uma analise, que se trata de um método dialético-critico,
o qual, segundo Gil (1991, p. 57) fundamenta-se na dialética proposta por Hegel,
gue analisa o fato de que as contradicbes se transcendem dando origem a novas
contradicbes que passam a requerer solucdo. E um método de interpretacio
dindmica e totalizante da realidade, considerando-se que os fatos ndo podem ser
avaliados fora de um contexto social, politico, econémico, etc.

No contexto das analises da pesquisa segue-se, Minayo (2010, p. 316) que
diz que, “a realizagdo da analise tematica consiste em descobrir os sentidos que
compdem uma comunicagao cuja presenca signifique alguma coisa para o objetivo

analitico visado”.
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A partir do desenvolvimento desta pesquisa, foi possivel perceber, através
das falas dos profissionais e dos familiares, o conceito da interdisciplinaridade no
imaginario de cada um, bem como a maneira como cada pessoa opera esse
conceito.

Para a coleta de dados, utilizou-se o instrumento da entrevista, a qual foi
estruturada de maneira individual e extremamente pessoal, onde cada entrevistado,
dentro da sua linha de conhecimento, respondia de acordo com sua percepc¢ao.
Afinal, como colocado por Ribeiro (2005, p. 61), o objetivo maior era “transmitir a fala
do outro com o minimo de interferéncia possivel, respeitando seus valores e suas
vivéncias”.

A entrevista com os profissionais do CAPS de Santa Rosa aconteceu em uma
reunido de equipe, para a qual os mesmos foram convidados a participar
voluntariamente. J& as familias foram convidadas de acordo com sua vontade de
participarem da entrevista, porém o didlogo aconteceu em uma reunido de familia
realizada no periodo do projeto de intervencao no espaco do CAPS.

Todos os que se prontificaram a responder a entrevista, profissionais e
familiares, foram entrevistados individualmente e assinaram um termo de
consentimento de livre esclarecimento. As falas dos entrevistados foram anotadas
em uma folha especifica da entrevista, para a coleta de dados.

Os tépicos questionados na entrevista dos profissionais foram em relacédo a
funcdo exercida na instituicdo, tempo de atuacdo na referida entidade e a sua
compreensdao quanto a interdisciplinaridade, avaliando se as mesmas
correspondiam, na sua visao técnica, como:

( )Bom ( )Ruim ( )Regular ( )Otimo e Por qué?

Em relacdo a entrevista com os familiares, foram investigados o grau de
parentesco que esse tem com o paciente e também qual é a sua percep¢do em
relacdo ao atendimento da equipe para com o usuario doente mental, julgando ser:

( )Bom ( )Ruim ( )Regular ( )Otimo e Por qué?
3.2.2 Resultado e discusséo
O Centro de Atendimento Psicossocial observado, conta com um quadro de

dez profissionais atuando na instituicdo, sendo que seis séo técnicos graduados em

nivel superior. Desses profissionais, 0s seis técnicos graduados participaram da
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entrevista, ou seja, o Assistente Social, o Terapeuta Ocupacional, a Médica, a
Psicologa, o professor de Educacgéo Fisica e a Técnica em Enfermagem. O quadro

abaixo representa a equipe atual de profissionais na instituicao.

Quantidade Funcéo Formacéo

1 Assistente Social Ens. Superior Completo
1 Psicéloga Ens. Superior Completo
1 Médico Ens. Superior Completo
1 Terapeuta Ocupacional Ens. Superior Completo
1 Téc. Enfermagem Ens. Superior Completo
1 Educador Fisico Ens. Superior Completo
1 Servicos Gerais Ens. Médio Completo

3 Estagiarios Ens. Superior Cursando

llustracdo 1: Quadro de profissionais que atuam no CAPS
Fonte: producédo do pesquisador (2013).

J4 na entrevista com os familiares do CAPS, foram questionadas dez
pessoas, as quais estavam presentes no encontro familiar anteriormente citado.

Na oportunidade, foi possivel perceber uma ideia em comum: todos os
entrevistados mencionados, ao tentar determinar o conceito da interdisciplinaridade,
associaram a mesma ao melhor atendimento, ou seja, a eficacia do tratamento ao
usudrio.

Veremos explanada essa ideia em algumas falas de ambos os entrevistados,

familiares e profissionais:

“Um conjunto de profissionais atuando com a mesma finalidade: o
bem estar do usuario”. (Entrevistado A, da equipe).

“Um grupo de profissionais de varias areas que trabalham buscando
objetivos em comum: a multi-interdisciplinaridade e o bem estar do paciente.
Ndo ha centralidade em nenhuma profissdo. O cuidado é compartilhado
entre todos os profissionais, e cada um tem a sua responsabilidade perante
o usuério”. (Entrevistado B, equipe).

“Porque o objetivo final € o cuidado com o usuario necessitado,
buscando um melhor atendimento ao mesmo”. (Entrevistado C, equipe).

“Todo atendimento é realizado no CAPS de forma interdisciplinar.
Neste servi¢o, o cuidado acontece de forma compartilhada, sendo realizado
por todos os profissionais envolvidos, com discussado dos casos atendidos”.
(entrevistado D, equipe).

Desse modo, fica visivel, a partir das falas de todos os entrevistados, que
estes definem a aglutinacdo de acdes, revelando assim a existéncia de um
propasito. Isso se torna claro na fala dos entrevistados A, B e D, respectivamente: “a

”. W

interdisciplinaridade funciona também buscando o bem estar do paciente”; “a gente
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trabalha buscando o bem estar do usuario”; “hd um conjunto de profissionais que
trabalham juntos em funcéo da melhora do paciente”.

Desta forma, percebe-se que a interdisciplinaridade, no olhar tanto do
profissional quanto do familiar que convive com o0 usuario que recebe esse
atendimento, € um excelente modo de trabalho, pois é dessa forma que conseguem
resolver muitas demandas. Cada profissional com o seu saber, em prol de um sé

objetivo: o cuidado e a responsabilidade para com o usuario.

Tais falas combinam com a ideia de Matos, Goncalves e Ramos
(2005), os quais colocam que, nas ciéncias da saude, a gradual
complexidade das questdes exige a contribuicdo de muitos. Para a autora, a
enfermidade, para ser compreendida, deve ser considerada sob distintos
angulos, ou seja, deve envolver o olhar de cada uma das disciplinas, pois
ndo existe uma consideracdo unitaria. Dessa forma, a percepgéo por parte
dos profissionais de que o objetivo de reformulagBes de conceitos e
mudancas de paradigmas surge como exigéncia, antes de tudo para uma
melhor assisténcia a seu cliente, é imprescindivel para que esse perceba
gue a mudanca de comportamentos é uma atitude ética. (SOUZA E
RIBEIRO, 2010, p.94).

Entretanto, nesse contexto, a interdisciplinaridade ndo pode ser determinada
pelo seu fim, pois quando se fala em atencéo a saude, seja ela mental ou néo, todo
profissional, independente da sua especificidade ou da metodologia de trabalho
adotada, tem como fim a melhora e o bem estar de seu paciente. (SOUZA E
RIBEIRO, 2010).

Segundo Bonaldi (2007, p. 78), cada profissional € responsével por
todas as ac¢des da equipe. A sintonia do trabalho em salde, ao harmonizar
as diferentes praticas, ao produzir o sentimento de pertencimento a equipe
e de comprometimento com o outro, ressalta essa dimensao politica, a da
responsabilidade por todas as acdes.

Na entrevista com os familiares, a definicdo quanto ao trabalho da equipe com
0S usuarios quase nao é alterada em relacdo a analise dos profissionais: uma visao
direcionada aos cuidados e bem estar do doente mental. Vejamos algumas dessas

conversas.

“O CAPS ¢ ¢6timo porque meu irmao adora vir nas atividades. Os
profissionais cuidam bem de todos. Todos eles conversam com meu irméo,
dando toda a atengao que ele merece”. (Entrevistado E, familiar).

“Porque houve uma melhora muito grande no relacionamento com a
familia, depois de ser atendida pelos profissionais do CAPS. Minha mae,
hoje, € outra pessoa, pois consegue se expressar melhor com a familia e
com os estranhos, coisa que antes ndo acontecia. Mas gracas a ajuda dos
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profissionais do CAPS, ela estad conseguindo viver melhor e ndés também”.
(Entrevistada F, familiar).

“Ela adora os profissionais do CAPS, todos, porque eles a tratam
bem e dao atencédo a ela. Estd melhorando a cada dia, gracas a equipe
daqui, um conjunto de profissionais que trabalham juntos em funcao da
melhora do paciente”. (Entrevistado G, familiar).

“Porque depois que ele comegou a frequentar o CAPS e conheceu
esta equipe que cuida dele com tanto carinho, nunca mais tentou se matar.
Vivemos mais tranquilos”. (Entrevistado H, familiar).

Assim, percebe-se, através das falas dos familiares, a existéncia de um
espaco de muito cuidado, reflexdo e respeito, 0 que faz desta uma instituicao
diferenciada, pelo fato de ser administrada por excelentes profissionais dispostos a
cumprir com seu juramento profissional, e que tem por objetivo fazer deste um
espaco que visa o coletivo, dando énfase ao olhar acompanhado da escuta, ao
didlogo, nas intervencbes e acdes, e ao comprometimento em comum dos
profissionais.

Desta forma, Tirck (2002, p.22), destaca que:

[...] A sintese da experiéncia e conhecimento profissional dos atores
sociais em uma agéo conjunta e participativa, objetiva a constru¢do de uma
praxis interdisciplinar no atendimento a situacdes individuais e ou coletivas
que emergem em um determinado contexto social.

Considerando o importante papel da familia no processo terapéutico, é
preciso destacar que esta também recebe atendimento no CAPS, pois é
fundamental que ela receba esses cuidados e atencéo, para que consecutivamente
o individuo doente mental tenha maior qualidade de vida. Afinal, de fato, isso nédo

depende s6 da instituicdo CAPS, mas dos familiares no convivio diario.

A aceitagdo por parte da familia constitui um dos fatores
imprescindiveis para o desenvolvimento da capacidade de seguranca e
autovalorizagdo da pessoa. A familia €, além disso, um meio heterogéneo,
no qual desde a mais tenra idade o individuo entra em contato com pessoas
de sexo, idades e temperamentos diferentes. Essas interacdo propicia o
desenvolvimento da capacidade do individuo de se relacionar no mundo.
Portanto, ele ndo pode ser considerado isoladamente, pois pertence a um
contexto social do qual vai assimilando os padrdes, as normas e os valores.
(KRYNSKI, 1984, p. 98).

No entanto, podemos demonstrar, através dos graficos seguintes, mais

resultados da pesquisa, evidenciando que tanto para a equipe interdisciplinar do
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CAPS quanto para as familias entrevistadas, o trabalho interdisciplinar é
considerado 6timo, segundo os dados coletados.

M Assistente Social

H Médico

W Terapeuta

B Educador Fisico

M Técnico de Enfermagem
H Psicélogo

m Servigos Gerais

I Estagiarios

llustracéo 2: Profissionais que atuam no CAPS
Fonte: producao do pesquisador(2013).

B Ensino Superior Completo
B Ensino Superior Cursando

M Ensino Médio

llustragéo 3: Formagéo académico dos profissionais do CAPS de Santa Rosa
Fonte: producéo do pesquisador (2013).



H Ruim

M Regular
HBom

m Otimo

llustracdo 4: Avaliagdo do Trabalho Interdisciplinar pelos Profissionais do CAPS

Origem: produc¢édo do pesquisador (2013).

H Ruim
MW Regular
= Bom

m Otimo
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llustracdo 5: Avaliacdo do Trabalho Interdisciplinar pelos Familiares dos Usuérios do

CAPS
Origem: producédo do pesquisador (2013).
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M Os usuarios recebem
atencgado individualizado de
acordo com o problema
apresentado

M A atencdo e o cuidado é
compartilhado entre todos
os profissionais da
instituicao
O relacionamento familiar
melhorou muito depois da
participagao no CAPS

llustracdo 6: Principais razbes apresentadas pelos entrevistados sobre a importancia

do trabalho interdisciplinar no CAPS de Santa Rosa
Origem: producéo do pesquisador (2013).

Entdo, dentro desse contexto, podemos conceituar o trabalho de uma equipe
interdisciplinar de varias formas, mesmo sabendo que o Ministério da Salde aponta
a interdisciplinaridade como uma nova proposta de trabalho, que, segundo a Portaria
n°399/GM de 22/02/06, culmina na edicdo do 6° volume da Série Pactos da Saude’®:

[...] todo o municipio € responséavel pela integralidade de atengéo a saude
de sua populagdo, devendo garantir agbes de saude prestadas de forma
interdisciplinar, por meio de uma abordagem integral e continua do individuo
em seu contexto familiar, social e de trabalho.

Dessa forma, € relevante apresentar outros conceitos dos prefixos que séo
usados com a disciplinaridade, para melhor entender a interdisciplinaridade, ou seja,
os termos multi, pluri, inter e trans, pois, segundo Japiassu (1976), € importante
conhecer a origem das palavras para melhor compreender as derivacdes que dela
possam existir.

Seguindo principios de Japiassu e outros autores, podemos resumir 0S
conceitos dizendo que multidisciplinaridade € a execucdo de algo desprovida de
objetivos comuns, uma simples justaposicdo em um exercicio determinado, sem

implicar em um trabalho de equipe coordenado. Na pluridisciplinaridade, deve haver

®BRASIL. MINISTERIO da Salde. ATO PORTARIA n° 339/GM. EM 19 DE FEVEREIRO DE
2002.
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um ndcleo comum, parecendo uma relacdo com grau de colaboracdo, mas sem
ordenagao.

Estas duas terminologias sédo frequentemente colocadas como sinénimos, o
gue necessariamente nao se constituiia um erro. Perini (2001) chama de
multidisciplinar o que Japiassu (1976) chama de pluridisciplinar, ou seja, quando um
problema comum é tratado de forma sequencial ou paralela por disciplinas
especificas.

Deste modo, Richardson apud Perini et al. (2001) caracteriza a
interdisciplinaridade como a possibilidade do trabalho conjunto na busca de
solugbes, respeitando-se as bases disciplinares especificas. E a
transdisciplinaridade, como um trabalho coletivo que compartilha conceitos e
construcdo conjunta de teorias e abordagens para resolver problemas comuns
(RICHARDSON apud PERINI, 2001, p.103).

Bem como diz SA (2007, p.76), “ndo se trata de criar uma superciéncia, mas
de buscar a concorréncia solidaria das varias disciplinas na construcao da totalidade
humana”.

De acordo com o pensamento de Japiassu (1976, p. 72), para entender a
interdisciplinaridade, antes de tudo, é importante entender o conceito de disciplina. O
autor parte do pressuposto de que disciplina tem o mesmo sentido que ciéncia e
disciplinaridade, que significa: “[...] a exploracdo cientifica especializada de
determinado dominio homogéneo de estudo, onde tal exploracdo consiste em fazer
surgir novos conhecimentos que substituam os antigos”. (SOUZA E RIBEIRO, 2010).

Desta forma, identificamos um trabalho interdisciplinar quando ele consegue
se incorporar a outros resultados, independente da sua especificidade, utilizando-se
de técnicas, teorias e ferramentas de outras disciplinas, pois este, uma vez

modificado, n&o pode mais voltar a ser o que era antes. (SPANDINI, 2007).

Em equipe interdisciplinar, os profissionais buscam contribuir com
os conhecimentos técnico-cientificos de sua disciplina, estudo e superagéo
de determinadas situa¢des. Para tanto, os profissionais envolvidos precisam
estar abertos as mudancas, dotados do espirito de descoberta e
curiosidade, desejando enriquecer-se com novos enfoques, precisando
estar cheios de gosto pelas combinacfes de perspectivas e, principalmente,
desejosos de superar os caminhos ja trilhados. (SOUZA E RIBEIRO, 2010,
p.92).
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A saude mental adquiriu, com o passar dos anos, um novo modelo de
atendimento, o CAPS (Centro de Atencao Psicossocial), cuja relevancia exige
postura com relacdo ao cuidado ao doente mental. O conceito da
interdisciplinaridade é importante nesse processo de atendimento saude/ doenca
mental, pois instiga dos profissionais envolvidos uma nova atitude, capacidade de
articulacéo e conhecimentos especificos. (SPANDINI, 2007).

Segundo o Ministério da Saude, os CAPS sdo servicos de salde
municipais, abertos, comunitarios, que oferecem atendimento diario as
pessoas com transtornos mentais severos e persistentes, realizando o
acompanhamento clinico e a reinsercao social dessas pessoas através do
acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos
lacos familiares e comunitarios. (BRASIL, 2005, p. s.n).

Estudar e reconhecer a profissdo do assistente social na saude mental &
também um ponto importante neste trabalho, tendo em vista “a atuagdo do
assistente social frente ao sofrimento mental, a qual ndo se resume a restituir uma
falta de cidadania ou suprir direitos previdenciarios: o problema nessa area € muito
mais complexo®® e paradoxo®”” (BISNETO, 2007. p. 195).

Este trabalho ndo se justifica sé pelas contradi¢cdes, entre 0 homem e 0 meio
natural em que vive, mas também entre individuo e sociedade, tendo em vista que
grande parte da populacdo desconhece ou tem uma visdo superficial do assunto
abordado. (BRASIL, 2007).

A expectativa deste trabalho ndo é mostrar somente a descri¢cao da pratica da
equipe profissional, mas analisar um todo que busca transformar problemas em
solugdes; bem como identificar as demandas do centro de atencdo, a pratica
desenvolvida pelo assistente social e o processo de trabalho na ressocializagéo dos
usuarios na sociedade e com a familia, visando combater as probleméticas
existentes, como: preconceito, discriminacao e exclusao social. (BRASIL, 2007).

E nessa perspectiva que este trabalho busca analisar o convivio entre o
CAPS, a familia e o doente mental, fomentando que o papel da familia é ser
coparticipante do CAPS, pois sua presenca e preocupacdo junto a instituicdo sdo
importantes para a reabilitagdo do usuério, tanto na relacado familiar quanto na vida

social; e que a equipe que trabalha com a interdisciplinaridade sdo de suma

19 Complexo: dificil, complicado, de solucao dificil.
% paradoxo: exposicdo de uma ideia na qual haja dois pontos, um se opondo ao outro; ideia
oposta ao pensamento geral.
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importancia para que o desenvolvimento terapéutico tenha resultados positivos na
vida do sujeito doente.

Conforme BISNETO (2007, p.192), “Se objetivamos certa autonomia dos
usuarios na reabilitacdo psicossocial, precisamos fazer uma andlise correta de suas
possibilidades de reapropriacdo das relagbes sociais que 0S atravessam e 0S
determinam”.

Trazer uma nova leitura sobre a atuacao do Servigco Social na saude mental
também € importante, pois acredita-se que, para se inserir neste campo de trabalho,
o profissional deve estar preparado intelectualmente, psicologicamente, fisicamente
e ser um conhecedor da realidade. (BISNETO, 2007).

Esta pesquisa traz reflexdes que emergem da realidade vivida pela estagiaria
do Servico Social durante 270 horas de estagio extracurricular, no CAPS de Santa

Rosa.

[...] é importante sair da redoma de vidro que aprisiona 0s
assistentes sociais numa visdo de dentro e para dentro do Servico Social,
como precondicdo para que possa captar as novas mediacdes e requalificar
o fazer profissional, identificando suas particularidades e descobrindo
alternativas de a¢édo (IAMAMOTO, 2001).

Nesse sentido, € possivel observar e reconhecer a atuagéo interdisciplinar
dos profissionais, 0os quais desenvolvem um papel incondicional para com o usuario
que é o protagonista de uma histéria antiga, mas que a cada século sobrevive
vencendo barreiras de preconceito e conquistando seu espagco como direito.
(lamamoto, 2009).

Assim, percebe-se a grandeza da responsabilidade e dos desafios a serem
superados para o desenvolvimento da Reforma Psiquiatrica. Entretanto, a
compreensao da préatica do Servico Social em Salde Mental exige também uma
analise institucional, no entanto, neste trabalho, ndo se esta analisando a instituicéo,
mas sim a atuacgdo interdisciplinar dos profissionais. Vejamos em nosso proximo

texto a atuacéo do profissional assistente social na area da satude mental.

3.3 A ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL NA SAUDE MENTAL:
POSSIBILIDADES DE INTERVENCAO PROFISSIONAL
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Conforme o estudo realizado, a insercéo inicial do Servico Social na &rea da
saude aconteceu por volta dos anos 30, periodo em que a politica de saude foi
formulada, momento em que se comecou a criar politicas sociais em resposta as
reivindicacdes dos trabalhadores.

O trabalho do assistente social, nesse periodo, estava vinculado a assisténcia
médico-previdenciaria (desenvolvida pelas instituicbes estatais) e as acbes de
educacdo em saude (desenvolvida pela Igreja Catdlica). A profissdo era conhecida
como Servico Social Médico e realizava acdes de carater educativo-normativo, que
atuava, inclusive, nos habitos de higiene da populacdo. A partir disso, a acdo
profissional de salude aumentou consideravelmente, transformando-se no setor que
mais absorveu os assistentes sociais, deixando de ter uma pratica de julgamento
moral com relacdo a populacdo-cliente, passando a ter uma analise de cunho
psicoldgico. (BRASIL, 2009).

Em ambito geral, o assistente social pode exercer suas fungdes profissionais
em varias areas de segmentos populacionais, ou seja, nhas instituicbes que
trabalham com idosos, criancas, familias e pessoas necessitadas de cuidados
especiais, bem como em diferentes departamentos, como: seguridade social,
educacdo, saude, assisténcia social, previdéncia social, trabalho, questdo agraria e
habitacdo. Essas oportunidades de trabalhos exigem desse profissional um

conhecimento excéntrico e superior.

Esse arsenal de conhecimentos ético-politico, tedrico-metodolégico
e técnico-operativo, do qual o assistente social precisa apropriar-se no seu
ambito de atuacdo profissional, varia, desde os considerados especificos,
decorrente da area de Servigco Social propriamente dita, como também
apropriagfes sobre legislacdes, principalmente a relativa a legislacédo social
voltada para a crianca e o adolescente (ECA) idoso (Estatuto do Idoso) SUS
(Sistema Unico de Salde) Loas (Lei Organica de Assisténcia Social)
Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas) Suas/RH; Politica Nacional de
Pessoas Portadoras de Deficiéncia (PPD) Lei de Diretrizes e Bases (LDB);
politicas sociais, conhecimento e habilidade de trabalhar em equipes,
interfaces com poder publico local, articulagdo de redes e com instancias
locais diversas, 0 que requer, além da formacédo generalista, apropriacfes
aprofundadas dependendo da insercdo socio-ocupacional. (SERVICO
SOCIAL & SOCIEDADE, 2010, n° 101).

O mesmo se passa nos espacgos publicos, tais como: prefeituras, Ministério
Publico, escolas, abrigos, Instituto Nacional de Seguro Social, INSS, albergues,

sistema carcerario, presidios e penitenciarias, hospitais, Fase e também em
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entidades privadas como: comeércio, empresas de servi¢os, industrias, na assessoria
e consultoria, e em muitas outras entidades da area de atuagdo desse profissional.
Percebe-se, entdo, que o assistente social € um profissional importante e
necessario para as demandas da questdo social, sendo merecedor do
reconhecimento da sociedade brasileira. O profissional busca, em diferentes
espacgos soécio-institucionais, conhecer, minimizar e equacionar as demandas
apresentadas na atualidade, instigando sempre a compreensdo das condicdes e

seus efeitos. Demonstrando, assim, sua funcéo social claramente definida:

Os assistentes sociais possuem e desenvolvem atribuicBes
localizadas no ambito da elaboracdo, execucdo e avaliacdo de politicas
publicas, como também na assessoria de movimentos sociais e populares.
Trata-se de uma profissdo de nivel superior, que exige de seus profissionais
formagdo técnica, ética e politica, orientando-se por uma Lei de
Regulamentac&o Profissional e um Codigo de Etica. (BRASIL, 1993, s.n.).

Desse modo, muitas oportunidades e possibilidades de atuacdo emergem
para o profissional assistente social, amparados pelo seu proprio Cédigo de Etica
Profissional, o qual estabelece os eixos de acdes de modo a esclarecer as
atribuicbes e competéncias que |Ihe sdo encaminhadas. Como o artigo 4° -“O
assistente social, no desempenho das tarefas inerentes a sua profissdo, deve
respeitar a dignidade da pessoa humana que, por sua natureza, € um ser inteligente
e livre”. (CFESS, 1993).

A partir dessa percepcdo, entendemos que a questdo social € o ponto de
partida para a atuacdo do assistente social, entendida, numa perspectiva marxista,
como fruto da absorcao privada dos meios de producédo e da riqueza socialmente
produzida através do trabalho ndo pago, um processo capitalista. Isto €, o assistente
social é levado a intervir sobre as multiplas expressdes da questdo social. (ROCHA,
2012, p.46).

No Brasil, o Servico Social comegou como assisténcia aos
trabalhadores para “amenizar” a relagédo entre capital e trabalho, através da
intervencao nas refragdes mais imediatas da “questdo social”, tais como
fabricas, previdéncia, assisténcia social. IAMAMOTO & CARVALHO, 1998,
apud BISNETO,2007, p.20).

E importante, pois, identificar a questio social na area da satde mental, para
saber se o0 assistente social tem nitidez de suas atribuicbes, desafios e

competéncias. De acordo com lamamoto:
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A questdo social ndo é sendo as expressGes do processo de
formacao e desenvolvimento da classe operdria e de seu ingresso no
cenario politico da sociedade, exigindo seu reconhecimento como classe
por parte do empresariado e do Estado. E a manifestac&o, no cotidiano da
vida social, da contradicdo entre o proletariado e a burguesia, a qual passa
a exigir outros tipos de intervencdo mais além da caridade e repressao.
(CARVALHO E IAMAMOTO, 1983, P.77).

Neste sentido, a Reforma Psiquiatrica reconhece a questdo social como um
dos determinantes do sofrimento psiquico, que deve ser relevante na reabilitacdo
dos usuarios, pois observa-se que as relacdes sociais desses sujeitos partem da
violacdo dos direitos e da vivéncia cotidiana, marcada pelas expressoes da questéao
social. (ROCHA, 2012).

lamamoto (1997, p. 14), referindo-se a este ponto, define o objeto do Servigo

Social nos seguintes termos:

Os assistentes sociais trabalham com a questdo social nas suas
mais variadas expressdes cotidianas, tais como os individuos as
experimentam no trabalho, na familia, na area habitacional, na saude, na
assisténcia social publica, etc. Questdo social que sendo desigualdade é
também rebeldia, por envolver sujeitos que vivenciam as desigualdades e a
ela resiste e se opdem. E nesta tensdo entre producdo da desigualdade e
producéo da rebeldia e da resisténcia, que trabalham os assistentes sociais,
situados nesse terreno movido por interesses sociais distintos, aos quais
nao é possivel abstrair ou deles fugir porque tecem a vida em sociedade.

E relevante citar que o assistente social, ao fazer uma andlise social ou
institucional da realidade, seja um profissional responsavel por suas acdes de
intervencdo proporcionando, desta forma, meios de intervencdes que possam
melhorar as condi¢cdes de vida dos usuérios. Sendo assim, € de suma importancia
que este profissional busque capacitacdo profissional para aprimorar seus
conhecimentos e habilidades nas suas diversas areas de atuacdo, neste caso, em
especifico, o da saude mental. (BONALDI, 2007).

Nesse contexto, faz-se necessario considerar que o trabalho do profissional
assistente social na saude mental ndo € uma inovacao, pois segundo Soares (2006),
“a atuacao do assistente social nessa area comecga nos Estados Unidos, em 1905,

bem antes do reconhecimento da profissdo na sociedade”.
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Entretanto, nessa época, a atuacao do assistente social se baseava em um

»n21

modelo “Psiquiatrico” chamado “after- care”™" — termo médico usado para se referir

aos cuidados com a recuperacdo da saude, inclusive com a das criancas. Desta
forma, o assistente social deveria preparar 0s usuarios para sair da internacao,

assim como fazer o acompanhamento pés-alta. (MACHADO, 2009).

Os assistentes sociais ja estavam familiarizados com o problema de
reajustamento enfrentado pelo doente mental apds a alta, pois além dos
fatores ambientais que contribuiram adversamente para desencadeé-lo da
doenca, ele tinha que encarar as dificuldades que o estigma da loucura
acarreta para as pessoas. Afinal de contas, desde a época de seus
predecessores, 0s assistentes sociais entraram em contato com o problema
da doenca mental, pois tradicionalmente a assisténcia ao louco indigente,
antes de ser incumbéncia médica, foi prestada pelas instituicdes de
caridade (SILVA, 1993, p.245).

Entretanto, muitas vezes, o paciente retornava ao tratamento com crises
ainda piores, pois ndo suportava as pressdes que seu ambiente pouco sadio lhe
oferecia. Assim, ficava evidente que o trabalho apés a alta deveria continuar, pois o

usuario necessitava de ajuda para se reajustar externamente. (SILVA, 1993).

A Inserc@o do assistente social na salde mental coletiva levanta
guestionamentos acerca do objeto, da especificidade e da legitimidade
profissional, que nos revelam um lado “saudavel’ na tentativa de superagao
da intervencdo calcada numa concepcdo de sociedade e homem
funcionalista e higienista. Em nosso ponto de vista, 0 componente gerador
de desconforto no servico Social ndo é a diluicdo do Social nos aspectos
“psicoldgicos”, mas sim a ampliacdo da democratizacdo do debate do
“social” na equipe e nas diversas intervengdes de outros profissionais da
saude mental. (MACHADO, 2009, p. 246).

Assim sendo, o campo da salde mental passa por mudancas em busca de
aprofundamentos dos aspectos sociais, instigando a cidadania e a inclusédo social
dos doentes mentais. Esses aspectos sociais envolvem também outros profissionais
da area da saude, transformando registros culturais, econémicos e simbdlicos, em
profundas mudancas nas relacbes e posicdes de diversas areas profissionais.
Entretanto, segundo Machado (2009, p. 248):

*1 Em 1841, foram fundadas na Franga as Sociedades de Voluntarios de after — care, 0
mesmo ocorrendo alguns anos mais tarde na Inglaterra. Nos Estados Unidos, durante a Ultima
década do século passado, diversos psiquiatras e também assistentes sociais defenderam
vigorosamente a organizagéo de sociedades parecidas em seu pais (SILVA, 1993, p.78).
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O social, no campo da saude mental, esta incorporado ao proprio
modelo de atenc&o atual, que tem como base a incorporacdo do social no
modelo do CAPS, que visa a insercao social dos portadores de transtorno
mental, gerando ampliacdo de debate e intervencdo no “social”’ pela equipe.

Diante de tal relevancia, o que podemos enfatizar é o diferencial com que o
assistente social se legitima na equipe de trabalho, a partir de seus conhecimentos
sobre politicas publicas e de direitos sociais, contribuindo assim para o
enfrentamento de expressdes da questdo social impressas no processo de saude e
sofrimento psiquico, referindo-se, assim, a ampliacdo do setor da saude, presente
na Constituicdo de 1988. (MACHADO, 2009). Assim, como j& indicamos:

A orientacdo do CAPS favorece que os profissionais da equipe
(psicélogo, psiquiatra, terapeuta ocupacional e enfermeiros) tenham
sensibilidade e reconhecam a questao social, porém eles ndo tém bagagem
tedrico-metodolégica e técnico-operativa que lhes permitam intervir de
forma qualificada. A trajetdria histérica da profisséo do Servigo Social no
processo de trabalho em saide mental vem contribuindo cotidianamente no
enfrentamento do middo da questdo social na interface saude - sofrimento
psiquico. (MERHY, 2002, p.123).

Mesmo que a saude tenha avancado muito nos ultimos anos, tanto na
medicina, no tratamento de doencas incuraveis, quanto na tecnologia de
equipamentos, € compreensivel que a populacdo exija e tenha a expectativa de que
dias melhores virdo para a saude publica no pais, podendo contar com profissionais
capacitados, que estardo aptos a dar todo o suporte necessario a quem precisa.

Desta forma, podemos destacar a grande evolu¢do que se deu com a saude
mental nos ultimos anos. Com o amparo da Reforma Psiquiatrica, as pessoas com
transtornos mentais passaram a ser amparadas de forma humanizada, recebendo
atendimento intensivo, individualizado e familiar, sem precisar do isolamento. E o
profissional assistente social progrediu muito nesse sentido também, buscando um
maior aprimoramento de suas habilidades e responsabilidades.

De maneira mais especifica, observamos, nesse contexto, que no municipio
de Santa Rosa as instituicbes de saude tém como objetivo principal oferecer
atendimento a populacdo na sua area de abrangéncia, que atualmente sao
dezessete (17) postos de saude e trés (3) postos avancados, realizando
acompanhamento clinico e encaminhamentos terapéuticos para o CAPS (Centro de
Atendimento Psicossocial), onde se realiza o trabalho através da ESF (Estratégia da

Saude Familiar), bem como a reinsercdo social dos usuarios pelo acesso ao
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trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e
comunitarios.

Enfim, a salude mental carrega em sua trajetoria uma longa historia de lutas
em busca de melhorias aos individuos doentes mentais, tanto na assisténcia a
saude mental quanto na qualificacdo e comprometimento dos profissionais que
atuam nesse meio. Essas lutas existem h& duas décadas, sempre mobilizando
transformacdes positivas nessa area. (KRYNSKI, 1984, p. 14).

Instiga-se, com essas lutas, desde sua origem, o pleno funcionamento dos
novos modelos de tratamento psicossocial, assim como um avango no exercicio
profissional interdisciplinar das equipes responsaveis por esse atendimento. Para
isso, é importante que as equipes saiam da hierarquia e comecem a trabalhar em
prol da mesma iniciativa: o servico social propriamente dito.

A partir dessas consideracdes, € possivel perceber que o profissional do
Servigo Social reconhece o valor do seu trabalho, visando assim sua identidade
profissional preservada e reconhecida pelos usuarios e familiares.

Neste cenario, sabendo da atencdo e de todo cuidado que a Reforma
Psiquiatrica abrange, é correto dizer que a saude mental € um campo de trabalho
que vem crescendo e se agregando de maneira positiva para a atuacdo do
assistente social. Assim, “em termos praticos, os assistentes sociais precisam dar
apoio ao movimento de Reforma Psiquiatrica e suas propostas de politicas sociais”
(BISNETO, 2007, p.194).

E bem verdade que a atuagio do Servico Social sofreu alteracdes relevantes
devido a assimilacdo de novos estudos e intervencdes emergidos na area
psicossocial e em razdo também das transformacfes e mudancas instigadas dentro
da prépria profissdo. Essas, na realidade, ainda tém um longo caminho a percorrer,
no que tange a area da salude mental, mas para isso é preciso que o profissional
esteja sempre preparado, qualificado e que busque estudos especificos dessas

novas areas implantadas pela questéo social, no contexto da contemporaneidade.
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CONCLUSAO

Esse estudo conclui-se respondendo a pergunta-problema que norteou esse
trabalho sobre a interdisciplinaridade na area da saude mental, no municipio de
Santa Rosa, no centro de Atendimento Psicossocial — CAPS: “O trabalho
interdisciplinar na area da saude mental contribui para o desenvolvimento
terapéutico dos usuarios com transtorno mental no Centro de Atendimento
Psicossocial (CAPS)?”

O estudo buscou conhecer o importante papel desenvolvido pelos
profissionais graduados, que atuam na area da saude mental os quais se unem em
busca de um s0 objetivo, cuidar e oferecer o melhor atendimento ao usuario com de
Transtorno Mental, bem como a sua familia.

Baseado na vivéncia e na experiéncia adquirida durante o processo de
estagio na instituicdo, tornou-se relevante a busca por esse conhecimento. A analise
do conhecimento adquirido ao longo do desenvolvimento deste estudo permitiu
conhecer e contribuir com possiveis sugestdes e melhorias para as questbes
vivenciadas e apresentadas no CAPS de Santa Rosa, relacionadas ao atendimento
interdisciplinar para usuérios e seus familiares.

O estudo partiu da reflexdo sobre a salde de modo geral, desde sua
originalidade até os novos sistemas e programas, que na atualidade fazem parte dos
novos tratamentos oferecidos. Tratamentos estes que objetivam um atendimento de
carater integral, ou seja, que atenda as necessidades fisicas, psicologicas e sociais
dos portadores de doencas mentais que buscam no CAPS um espago para a
ressociabilidade.

Nesta construcdo, onde as dificuldades encontradas foram muitas, cabe
ressaltar a importancia que foi a criacdo dos institutos de pesquisa, bem como a
criacao dos Programas de Saude Familiar- PSF, na vida da populacéo brasileira.

Na busca do conhecimento e do reconhecimento das discussdes e acdes
desencadeadas no Sistema Unico de Salde — SUS —, é possivel concluir também

gue 0 mesmo conquistou muitas formas e acdes relevantes na assisténcia a saude,
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procurando, de certa forma, oferecer o melhor atendimento a populagéo, visando
tornar-se um sistema de competéncia e eficacia para todos.

No entanto, também durante essa pesquisa sobre o trabalho interdisciplinar,
pudemos relatar que os fatos ao longo da historia nos mostram outra realidade. O
Sistema, embora trouxesse na sua caracteristica de formagdo um atendimento de
qualidade para todos os cidadaos, mostra que desde sua criagdo até hoje néo
conseguiu atingir todos os seus objetivos, exemplo, acabar com filas de espera para
o atendimento, demora nos resultados de exames, falta de medicamentos e etc.

Para concluirmos a ideia de reflexdo na area da saude mental, tema principal
deste estudo, verificou-se que a saude mental ndo escapou das dificuldades e ainda
trouxe como agravante: o preconceito originado, tanto do desconhecimento cientifico
sobre as doencas psiquicas, quanto de uma sociedade que se caracterizava pelo
conceito de “individuo normal” e “individuo louco” até a Reforma Psiquiatrica.

Apo6s Reforma, podemos concluir entdo, que o Ministério da Saude, com as
novas formas de tratamento para os doentes mentais, objetivou transformar
culturalmente a “velha” concepg¢ao do doente mental, em um individuo capaz de
desenvolver suas capacidades fisicas, cognitivas e sociais, através de um
atendimento integral, observando, claro, as especificidades de suas limitagdes.

Concretiza-se também que com uma concep¢do mais moderna e amparada
nos novos conhecimentos cientificos sobre as doencas mentais, surgem novas
oportunidades e campos de trabalho para os profissionais que sdo envolvidos no
tratamento terapéutico. Emerge-se assim uma equipe multiprofissional que atua na
interdisciplinaridade. Essa equipe € formada por médicos, psiquiatras, psicélogos,
enfermeiros, educadores e assistentes sociais.

Percebe-se, assim, que o assistente social € um profissional que atua de
forma efetiva e com papéis bem definidos nas suas acdes. Trabalhando de forma
interdisciplinar, esse profissional € o apoio fundamental nos diversos tratamentos, ou
seja, grupo terapéutico e atendimento individual e de grupo buscando assim, através
de um olhar sensivel conhecer o problema que afeta o paciente. Bem como, esse
mesmo processo acontece nas atividades realizadas junto as familias dos usuarios
com doengas psiquicas, como por exemplo, reunido de familia. Pois, este
profissional Assistente Social tem na sua formacdo, conhecimento de politicas

publicas e direitos sociais, fazendo com que possa contribuir sistematicamente no
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enfrentamento das questfes sociais que estdo envoltas ao processo de saude e
sofrimento psiquico.

A conclusdo desse trabalho emerge da pesquisa de estudo realizada para
construcdo desse trabalho e da experiéncia vivenciada junto ao Centro de
Atendimento Psicossocial — CAPS, que oportunizaram conhecer o trabalho
interdisciplinar na area da saude mental, em Santa Rosa. A coleta de dados partiu
de uma pesquisa semi estruturada disponibilizada aos profissionais e aos familiares
gue tém participacao ativa no Centro de Atendimento Psicossocial — CAPS.

Através dessa pesquisa, buscou-se resposta ao problema que instigou esse
estudo. Foi possivel verificar que o CAPS é uma instituicio composta por dez
profissionais, sendo que desses, seis sdo técnicos graduados: a Assistente Social, a
Médica Geral, a Psicbloga, o Terapeuta Ocupacional e o Educador Fisico, e os
outros quatro sao profissionais de nivel médio e estagiarios cursando o Ensino
Superior.

As familias entrevistadas nesta pesquisa sdo membros da familia dos
usuarios, como: irmas, maes, esposos e filhos. Os mesmos tém uma importancia
muito significativa dentro da instituicdo por serem pessoas participantes assiduas
das reunides de familia realizada no CAPS.

Fazendo uso da entrevista semi estruturada, analisando e contabilizando
estatisticamente os dados obtidos junto aos profissionais e familiares, obteve-se
destaque para os dados quantitativos avaliados na maxima exceléncia, ou seja, 0
conhecimento e o reconhecimento do trabalho interdisciplinar sdo considerados
6timo. E importante que se ressalte também que esse resultado, ndo se destaca s
pelo trabalho interdisciplinar no tratamento terapéutico, mas sim, num todo, esse
atendimento interdisciplinar abrange o geral de todo e qualquer atendimento na
instituicdo CAPS e na rede de atencdo psicossocial, buscando sempre o melhor
para seu usuario doente mental.

A avaliacao positiva demonstra uma grande e importante conquista do Centro
de Atendimento Psicossocial — CAPS, considerando que este espaco, localizado em
NOsSso municipio, apresenta como destaque a qualidade do trabalho multidisciplinar
oferecido pela equipe e gestdo do CAPS.

As respostas apresentadas no questionario também permitiram a
compreensao de que, para as familias dos usuérios, considerando de forma

especifica o trabalho do profissional Assistente Social, reconhecem a sua
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importancia na efetivagao do direito social. Desta mesma maneira, observou-se que
0s proprios profissionais se reconhecem profissionalmente, respeitando o espaco e
0 saber de cada um, trabalhando coletivamente em busca do direito e da cidadania
do usuario doente mental.

Verificou-se, portanto, através dos dados obtidos na pesquisa, que 0s
objetivos que deu inicio a esse trabalho foram alcancados, analisados e
compreendidos, pois a identificacdo do processo de intervencéo de cada profissional
do CAPS se da através do saber profissional de cada um, analisando cada caso e
explanando na coletividade em prol do melhor para o usuério.

O processo de trabalho é feito através de visitas domiciliares, entrevistas,
acompanhamento terapéutico e medicamentoso, atendimento individual e de grupo.
As atividades sao efetivadas e planejadas em reunides da equipe técnica e inseridas
nos grupos dependendo da necessidade do usuario.

O assistente social contribui com seu saber profissional realizando visitas
domiciliar, acompanhamento pericial, grupo terapéutico, atendimento individual,
passe livre, BPC e coordena as reunides de familia, assim € reconhecida a
importancia desse profissional na area da saude mental, respeitando o espaco e o
saber de cada profissional, trabalhando coletivamente em buscado do direito e

cidadania do usuario doente mental.

Assim também, foi possivel responder ao problema de pesquisa, ao qual este
estudo se propls, que era o de buscar conhecer e compreender o trabalho
interdisciplinar em uma equipe de atendimento para pessoas com necessidades
especiais.

Quanto ao trabalho desenvolvido pelo profissional Assistente Social no CAPS
de Santa Rosa, constatou-se que o mesmo realiza todo seu trabalho dentro das
normas e éticas exigidas pela instituicdo, atuando na individualidade do usuério
doente mental, bem como junto as familias e sociedade em geral, com diversas
atividades que oportunizam a reinsercéo social do individuo.

Também, percebeu-se, com esse estudo, que o0 Assistente Social, junto com
toda equipe multidisciplinar, ajuda a desmistificar conceitos e pré-conceitos sobre as
reais capacidades dos portadores de doenca mental, possibilitando a efetiva

reintegracdo do doente a sociedade, recebendo assim , como qualquer outro, 0

direito de ter direitos e de estar na sociedade como cidadao participativo.
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No entanto, finalizamos esse trabalho citando que a salude mental possui
varios conceitos, o qual engloba desde transtornos como dilexia, deméncia,
sindromes de Down, autismo e a depressao que se apresenta de diferentes formas
com diferentes sintomas. A doenca mental pode ser também um distlrbio
psicolégico ou de comportamento, ansiedade e estresse as quais emergem das
condi¢bes de vida, no mundo hoje, condi¢cdes essas imposta pela sociedade atual.

Diante dos dados apresentados acima e toda a reflexdo realizada durante a
pesquisa, € importante que esse trabalho tenha continuidade. Uma discusséo que
esta presente na realidade, ndo apenas para Santa Rosa e regido, mas para todo o
pais. Tal reflexdo se faz necessaria, pois possibilita o fortalecimento das politicas
publicas, que garantam de fato as pessoas com transtorno mental e a suas familias,
gue se apresentam em situacdo de exclusdo social, 0 acesso as politicas sociais
publicas e a saude digna, pois compreende-se que este € direito fundamental para

que o individuo se desenvolva e tenha o minimo de cidadania.
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APENDICE A — DECLARACAO DE CONSERNTIMENTO LIVRE E INFORMADO

Solicitagdo de autorizagdo para participagdo de uma pesquisa de campo
referente ao Trabalho de Conclusdo de Curso Bacharel de Servico Social das
Faculdades Integradas Machado de Assis. O trabalho é sobre a tematica “O Servigo
Social e o Atendimento Interdisciplinar da Saude Mental, no CAPS de Santa Rosa”.
Através deste instrumento estamos convidando o Sr. (a) a participar da pesquisa,
gue tem como objetivo analisar o trabalho interdisciplinar e a percepcao da familia
dentro do centro de Atendimento Psicossocial. Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
cuja metodologia sera representada pelas seguintes etapas: coleta de dados através
de técnicas de entrevista estruturada, de observacao participante e discussao grupal
durante o periodo de estagio obrigatorio, posteriormente analise dos dados,
interpretacédo e resultados.

Os dados coletados serédo de total sigilo os quais serdo utilizados para fins
académicos de pesquisa e divulgacdo do conhecimento sobre o tema. Caso
concorde com esse trabalho, solicitamos o preenchimento e assinatura neste
documento, conforme segue em anexo.

Eu, ,
portadora do documento RG, ,declaro que

concordo, de forma livre e esclarecida, a participar da analise sobre a tematica “O
Servico Social e o Atendimento Interdisciplinar da Saude Mental, no CAPS de Santa
Rosa” desenvolvido sob responsabilidade da académica Rosane Rodrigues
Quaresma, formando (a) do Curso de Servico Social das Faculdades Integradas
Machado de Assis - FEMA, do municipio de Santa Rosa/RS, conforme metodologia

e objetivos expostos.

Académica: Rosane Rodrigues Quaresma

Entrevistado
Santa Rosa, ..../[.......... T



89

APENDICE B — ROTEIRO DE ENTREVISTA

CENTRO DE ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL — CAPS |
SANTA ROSA

Uma analise da equipe interdisciplinar sobre o trabalho realizado no
atendimento a pessoas com sofrimento psiquico. Entrevista realizada
exclusivamente para a realizacdo do Trabalho de Conclusdo de Curso do Servico
Social da FEMA.

Académica: Rosane Rodrigues Quaresma

| - Dados de identificacao:

Profissao:

Tempo de atuacdo na instituicao:

Il — O profissional técnico do CAPS atua na interdisciplinaridade promovendo
a insercéo social e o cuidado integral nos diversos niveis de atengcdo. Como vocé
percebe a relagdo interdisciplinar dentro da saude mental?

( )Bom

( ) Ruim

( ) Regular

( ) Otimo

Por qué?
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CENTRO DE ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL — CAPS |
SANTA ROSA

Uma analise do conhecimento da familia sobre o atendimento da equipe com
o usuario doente mental. Esta entrevista € realizada exclusivamente para a
realizacdo do Trabalho de Concluséo de Curso do Servi¢co Social da FEMA.

Académica: Rosane Rodrigues Quaresma

| — Dados de Identificacao:

Grau de parentesco:

Il — Sabendo que a familia tem um papel fundamental na vida do familiar
doente. E importante saber, como a familia percebe o trabalho da equipe
multiprofissional no atendimento aos pacientes, doentes mentais, participantes do
CAPS?

( )Bom

( ) Regular

( ) Ruim

( ) Otimo

Por qué?




