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Achar

A porta que esqueceram de fechar.
O beco com saida.

A porta sem chave.

A vida.

(Paulo Leminski
,2013, p.23)


https://www.pensador.com/autor/paulo_leminski/
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RESUMO

A presente monografia teve sua tematica motivada através da vivéncia expressa no
estagio supervisionado em Servigo Social no Centro de Atencdo Psicossocial Matriz
em Curitiba. Através desta, buscou-se compreender 0s processos que perpassam 0
ambito da saude mental no Brasil, e de que forma ocorre o exercicio profissional das
assistentes sociais nesta area. Para isto, as analises sdo realizadas a partir da
configuracdo das politicas de saude e saude mental no Brasil, da insercdo da
categoria Servico Social no ambito da saude mental, expressdes da “questédo social”
gue se manifestam nesta realidade com maior énfase, bem como, as condi¢des para
seu enfrentamento e as possibilidades e desafios presentes neste processo de
trabalho. Para tanto, realizou-se a pesquisa bibliogréfica e a pesquisa de campo,
contendo o questionario semiestruturado com quatro questdes abertas e fechadas,
abarcando o quantitativo de duas assistentes sociais do CAPS Matriz. Ainda,
utilizou-se para a interpretacdo e categorizacdo dos dados a analise de discurso.
Como resultado desta, apresentamos a importancia e riqueza da insercdo da
categoria Servico Social no ambito da salde mental, se valendo das analises do
todo social e possibilitando aos individuos vivenciar o direito a cidadania, a
autonomia e expansao enquanto seres sociais.

Palavras-chave: Servigo Social. Saude Mental. Questédo Social.
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ABSTRACT

This monograph had its theme motivated through the experience expressed in the
supervised internship in social work at the Matriz Psychosocial Care Center in
Curitiba. Through this, we sought to understand the processes that pervade the
scope of mental health in Brazil, and how the professional practice of social workers
in this area occurs. For this, the analyzes are carried out based on the configuration
of health and mental health policies in Brazil, from the insertion of the social service
category in the scope of mental health, expressions of the “social issue” that are
manifested in this reality with greater emphasis, as well as, the conditions for their
coping and the possibilities and challenges present in this work process. To this end,
a bibliographic research and field research were carried out, containing the semi-
structured questionnaire with four open and closed questions, covering the number of
two social workers from CAPS Matriz. In addition, discourse analysis was used for
the interpretation and categorization of the data. As a result, in this way we presente
the importance and richness of the insertion of the social service category in the
scope of mental health, drawing on the analysis of the social whole and enabling
people to experience the right to citizenship, autonomy and expansion as social
beings.

Key-words: Social Service. Mental health. Social issues.
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LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Perfil das assistentes sociais do CAPS Matriz participantes da pesquisa.
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1 INTRODUCAO

Deparando-se com a realidade a partir da vivéncia expressa no estagio
supervisionado em Servico Social no Centro de Atencdo Psicossocial Matriz em
Curitiba, identifica-se estratégias profissionais que objetivam o acesso a direitos e a
inclusdo social dos usuarios, porém estes encontram obstaculos nessa inclusao
gquando adentram na sociedade, em que se manifestam as mais diversas
expressodes da “questdo social”.

Nesta realidade permeada de tensdes, elucidou-se a necessidade de estudar
acerca do trabalho desenvolvido pelo Servico Social na instituicdo frente as
manifestacbes cotidianas da “questdo social” e os desafios, perspectivas e
possibilidades enquanto inserido no contexto da saude mental, assim produzindo o
presente trabalho de conclusdo de curso que traz como objeto “O fazer profissional
da assistente social no Centro de Atencéo Psicossocial Matriz — Curitiba, frente as
expressdes da “questdo social” no territério”.

Na esteira deste debate, quando nos referimos ao fazer profissional da (0)
assistente social na politica de saude e saude mental considera-se segundo Hack
(2019, p.283) “uma profunda relacdo entre a profissdo e essa area de intervencao,
principalmente quando entendida na perspectiva da salde ampliada, integral e
universal’. Desta forma, ser profissional da salude para o Servico Social implica
defender a saude como direito de todo cidaddo, bem como ser capaz de reconhecer
e problematizar os diversos fatores que interferem no desenvolvimento deste direito,
trabalhando em uma perspectiva de compromisso com a cidadania, promovendo o
acesso e exercicio dos direitos sociais, civis e politicos?.

A autora colabora ainda que “o foco da atuagcado do assistente social esta
relacionado as expressdes da “questdo social” e as consequéncias no cotidiano
social decorrentes do conflito capital versus trabalho”. Atuacdo esta permeada de
intensos conflitos, contradi¢cdes e relacdes de poder.

Neste contexto, durante o processo de estagio supervisionado percebeu-se

gue a profissional assistente social, trabalhou com as mais diversas manifestacoes

1 Este item estd baseado no nono capitulo do livro: Politica plblica de saude no Brasil: Historia,
gestdo e relacdo com a profissao do Servico Social. De Neiva Silvana Hack. InterSaberes, 2019. 279-
281 p.
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da “questdo social” emergentes na instituicdo CAPS. lamamoto e Carvalho nos

afirmam que,

A questdo social ndo é sendo as expressdes do processo de formagao e
desenvolvimento da classe operaria e de seu ingresso no cenario politico da
sociedade [...] € a manifestagédo no cotidiano da vida social, da contradi¢cao
entre o proletariado e a burguesia[...]. (IAMAMOTO; CARVALHO, 2011,
p.77)

Mediante ao exposto considerando esse cenario tenso de relacdes de forcas
com profundas contradicbes e o cotidiano em sua real forma posto nesse espaco
sécio ocupacional, cabe pensar como se desenvolve o fazer profissional do Servico
Social no equipamento CAPS — Matriz, frente as expressfes da “questdo social” no
territorio?

Desta forma, para buscar responder a pergunta acima, foi realizada uma
pesquisa de campo, cujo percurso metodologico tem como base o método critico
dialético, que conforme Medeiros e Sviercoski (2020, p.66-67) procura uma
perspectiva relacional entre o sujeito e o objeto, trazendo uma proposta inovadora
em que os fendmenos séao estudados com base na ideia de totalidade, que revela o
processo contraditério e complexo da realidade a qual cerca e se constitui 0 objeto,
sempre tendo em perspectiva 0 contexto em que 0 mesmo estd inserido.
(MEDEIROS; SVIERCOSKI, 2020, p. 66-67).

A pesquisa seguird a linha formacdo profissional e espacos sOcio
ocupacionais, que trabalha os principios e diretrizes da formacédo profissional e as
relacdes de trabalho no Servigco Social’>. Tem caracteristica de natureza qualitativa,
que segundo Silva (2004, p.15) “considera que ha uma relacdo dindmica entre o
mundo real e o sujeito, isto €, um vinculo indissociavel entre o0 mundo objetivo e a
subjetividade do sujeito que nao pode ser traduzido em nameros”.

Neste contexto, a presente monografia se utiliza do método exploratoério, pois
visa uma maior familiaridade com o problema, tornando-o mais esclarecido.
Apresentando como instrumento de coletas de dados, 0 questionario
semiestruturado que Conforme Gil (2002, p.116) “consiste basicamente em traduzir

0S objetivos especificos da pesquisa em itens bem redigidos”. Sendo um

2 Este item esta baseado no regulamento para a elaboracdo do trabalho de conclusdo de curso do
bacharelado em Servico Social. Uninter, 2020. 24 p.
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instrumento que deve ter clareza na apresentacdo da proposta da pesquisa, este
sera composto por quatro questdes abertas e fechadas abarcando o quantitativo de
duas participantes. Ainda, o levantamento bibliogréafico, legislacbes e decretos,
livros, periddicos, revistas cientificas e artigos cientificos. Por fim, a forma de
tabulacéo e analise dos dados envolvendo a descricdo dos procedimentos a serem
adotados, se dara em forma da analise de discurso.

Para o presente trabalho de conclusdo de curso, foram levantadas as
seguintes questdes norteadoras:

v" Como se configura a politica de saude e de saude mental no Brasil
€ COmo ocorre esse servico no equipamento CAPS?

v' De que forma se desenvolve o fazer profissional das assistentes
sociais dentro do equipamento CAPS — Matriz?

v' Quais sao as possiveis alternativas e mediacdes para o
enfrentamento das expressfes da “questdo social” postas no

territério do equipamento CAPS — Matriz?

Levando em consideracdo as reflexbes acima, a presente monografia
apresenta como objetivo geral: Identificar como se desenvolve o fazer profissional
das assistentes sociais no Centro de Atencdo Psicossocial Matriz — Curitiba. Ainda,

como objetivos especificos:

v' Conhecer a politica de salde e saude mental e o papel do CAPS
(Centro de Atencéo Psicossocial) nesta politica;

v' Relatar o histérico da insercdo do Servico Social no ambito da
salde mental;

v' Desvendar as possibilidades e desafios para a profissdo presentes

no processo de trabalho no equipamento CAPS — Matriz;

Diante disso, principia-se no primeiro capitulo a abordagem de forma breve
sobre a configuracdo da politica de saude no Brasil, elucidando o processo historico
de implementacdo e consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). O segundo
item discute a respeito da reforma psiquiatrica e a politica de saude mental no Brasil,

destacando-a através da implementacdo de servigos e programas como a Rede de
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Atencdo Psicossocial (RAPS). Ainda, elucidando o papel do equipamento CAPS
(Centro de Atencdo Psicossocial) nesta politica, a trajetoria e conceituacdo do
mesmo, e como ocorre este servigo na regional Matriz em Curitiba.

No segundo capitulo intitulado: Servigo Social na politica de satde mental, em
gue inicialmente busca-se mostrar como a profissdo é inserida no ambito da saude
mental no Brasil, tendo como ponto de partida o movimento da reforma sanitaria e o
movimento da reforma psiquiatrica. No segundo momento, levanta-se a discussao
de como se desenvolve a praxis profissional das (0s) assistentes sociais inseridas
na politica de saude mental. Em seguida, realiza-se o recorte no debate a respeito
da categoria Servico Social no equipamento Centro de Atencédo Psicossocial Matriz
em Curitiba.

No terceiro e ultimo capitulo desse trabalho constitui a analise da pesquisa
realizada em campo. Para isso, abordaremos o percurso metodolégico da mesma e
a identificacdo dos sujeitos da pesquisa, com perguntas chaves para tracar o perfil
das entrevistadas (nomes, sexo, areas de atuacdo, tempo de servico no ambito da
saude mental bem como na instituicio CAPS - Matriz). Ainda, o Ultimo item do
capitulo trés, constitui na andlise dos dados coletados no questionario
semiestruturado, desencadeado pelo titulo do capitulo: possibilidades, perspectivas
e desafios para a categoria presentes no exercicio profissional no equipamento
CAPS Matriz.

Portanto, buscamos analisar o objeto da pesquisa, a partir das questdes em
torno do fazer profissional das assistentes sociais frente as expressdes da “questao
social’, bem como o mesmo inserido no contexto da saude mental, do qual
destacamos as contribuicdes de alguns autores como: Yolanda Guerra, Marilda
lamamoto, José Paulo Netto, Maria Carmelita Yazbek, Thayza Castelo, Aldaiza
Sposati, Maria Bravo, José Bisneto, Neiva Hack e Eduardo Vasconcelos. Por fim, a
pesquisa em tela é proposta na perspectiva de compreender esse processo de
trabalho e suas particularidades, tem relevancia académica, profissional e social por
se tratar de uma tematica presente na sociedade contemporanea, fazendo assim
necessario as contribuicbes deste estudo, bem como a discussdo da atuacdo do

Servigo Social neste espaco.


https://www.google.com/search?sxsrf=ALeKk03NLu9Rqdd21ExGJgBMOUoWewYa9g:1607297554191&q=alda%C3%ADza+sposati&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwiM5Y_-wbrtAhXnHrkGHb8RAD4QBSgAegQIAhA1
https://www.google.com/search?sxsrf=ALeKk03NLu9Rqdd21ExGJgBMOUoWewYa9g:1607297554191&q=alda%C3%ADza+sposati&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwiM5Y_-wbrtAhXnHrkGHb8RAD4QBSgAegQIAhA1
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2 CONFIGURACAO DAS POLITICAS DE SAUDE E SAUDE MENTAL NO
BRASIL.

2.1 A POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

Ao debrucar-se sobre o contexto histérico da politica publica de saude, Hack
(2019) discorre que as primeiras iniciativas em saude publica no Brasil se iniciaram
através da vinda da corte portuguesa ao pais no ano de 1808, estas primeiras acdes
eram bastante restritas levando em conta somente alguns setores da sociedade,
através de medidas de contengdo nos portos que na época eram a porta de entrada
para novas doencas no pais.

A autora ainda afirma que desde este periodo até os séculos XIX e XX o0s
governos trabalhavam com ac¢des pontuais em salude que visavam majoritariamente
o desenvolvimento econdémico e politico, na medida em que a disseminacdo de
doencas contagiosas que atingiam a populacdo, a falta de saneamento e as
epidemias acabavam por atingir diretamente o setor econémico do Brasil, através
das relacbes de exportacdo e a pressao das exigéncias internacionais na area.

Na primeira década do seculo XX, esta questdo se apresenta ainda com
maior énfase, tendo em vista que conforme Santos (2012) este foi um importante
periodo econbmico para o Brasil, pois sucedeu a abolicdo do trabalho escravo e
estabeleceu o regime de trabalho assalariado no pais. Desta forma, a salde passa a
obter prioridade, necessitando assim de maiores intervencbes estatais que
buscavam atender as medidas de seguranca para as exportacbes, bem como
realizar a manutencdo da saude para os imigrantes que cada vez mais se tornavam
grande parte da mao de obra do pais.

Conforme Hack (2019, p.21) neste periodo observa-se um “trago recorrente
na histéria da politica publica de saude, sendo a preponderancia dos interesses de
mercado em detrimento dos interesses e das necessidades da populagao”, deixando
assim os individuos a margem de um modelo de salde que visava em sua maxima a
lucratividade e ndo as condicfes de saude e bem estar do povo brasileiro.

Considerando ainda este periodo, 0 governo passa entdo a pensar em
alternativas para o enfrentamento destas doengas contagiosas, apresentando como
estratégia a imunizacdo da populagéo através da vacinacao obrigatoria. Porém, esta

estratégia ndo obteve exito na medida em que gerou conflitos para o governo
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através de protestos e reclamacdes por parte da populacéo que insatisfeita, criticava
o fato desta estar articulada & formas autoritarias das campanhas militares, em que
0 uso da forgca e autoridade eram legitimados. Estes fatos ficaram conhecidos na
época como modelo campanhista de salude ou sanitarismo campanhista. (HACK,
2019)

Em meados de 1904, considerando esta realidade de intervencbes
autoritarias bem como o processo de vacinacdo obrigatoria, a onda de protestos
contra esta medida impulssionou o levante de diversos movimentos de luta contra a
mesma, conhecidos em seu todo como a revolta da vacina, visto que a vacinacao
obrigatéria na época era desvinculada a um processo de educacdo em saude e
esclarecimento sobre os processos e consequéncias desse procedimento. Ainda, no
mesmo ano houve a criacdo da liga contra a vacinacdo obrigatoria, que
conjuntamente aos movimentos e manifestacdes populares alcancou seu objetivo,
revogando a medida e assim deixando a vacinacéo de ser obrigatéria.®

Devido a emergéncia das doengas contagiosas que atingiam a populacao, e a
inefichcia das medidas e estratégias tomadas pelo governo até entdo, elucidou-se a
necessidade de maior atencdo aos servicos relacionados a saude, visto que o
inacesso aos mesmos aumentava de forma exacerbada o numero de doentes no
pais. Fato este que em 1918 segundo Hack (2019) gerou a criacdo da liga pré-
saneamento do Brasil que trazia como pauta a luta pela reforma da saude e sua
expansdo. Ainda, no mesmo periodo em decorréncia dessa movimentacao, criou-se
também o servico de medicamentos oficiais, que passou a estimular o
desenvolvimento de medicamentos capazes de combater as epidemias da época.

Em meados do século XIX, um novo modelo em saude era desenvolvido no
Brasil, 0 modelo biomédico que conforme a autora cita atribuiu grande centralidade a
doenca, ndo compreendendo um plano ampliado de promocdo da saude e de
prevencdo. Ainda, neste modelo houve grande investimento na construcdo de
hospitais, estes que se constituiam como referéncia em saude para a populacao.
Fazendo uma andlise deste debate, Hack contribui ainda que neste modelo “na

perspectiva da saude mental, essa concepg¢éao refor¢ou a justificativa do tratamento

3 Este item esta baseado no primeiro capitulo do livro: Politica pUblica de salude no Brasil: Histéria,
gestdo e relagdo com a profissdo do Servigo Social. De Neiva Silvana Hack. InterSaberes, 2019. 23

p.
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desse tipo de problema em regime fechado, ou seja, em internacdo hospitalar’.
(HACK, 2019, p.31).

Considerando essa trajetéria historica da saude no Brasil, é possivel
observar grandes avancos na década de 1950, quando conforme Bravo (2009) a
politica nacional de saude que se esbocava desde 1930 foi consolidada, ainda na
mesma década foi criado o ministério da saude, levando em conta as acdes da area
anteriormente ao periodo que se situavam sob um ministério misto.

Considerando o periodo de politicas desenvolvimentistas e a conseguinte
ditadura militar em marco de 1964, Hack (2019) discorre outro marco importante
para a politica quando realizada a terceira conferéncia nacional de satde em 1963,
que teve como finalidade o exame geral da situacdo sanitaria nacional e a
aprovacao de programas de salde que objetivavam se ajustar as necessidades e
possibilidades do povo brasileiro, colaborando assim com o desenvolvimento
econdémico do pais.

Ainda, houve as primeiras aproximagdes e propostas para a descentralizacao
e municipalizagdo da saude publica, considerando neste cenario a estratégia de
classificacdo e estruturacdo da oferta de servicos em niveis basicos e complexos.
Mesmo com o levantamento de importantes bandeiras nesta conferéncia, as
mesmas nao foram efetivadas pelo governo militar da época, que interrompeu as
propostas de descentralizacdo assim mantendo os modelos anteriores que
priorizavam a saude para os trabalhadores de carteira assinada.

Durante o periodo do regime militar elencado, duas instituicbes eram
responsaveis pela saude sendo o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS),
criado em 1966 e substituido em 1977 pelo Instituto de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS). Ambas as instituicdes mesmo que assistindo os
institutos de aposentadoria e pensdes, ainda trabalhavam seus servicos médicos de
forma privada com prévia contribuicdo. Batiston e Santos discorrem sobre a saude

nesse periodo,

A saude no Brasil ocorria de forma fragmentada e dual: havia a assisténcia
destinada aos inseridos no mercado formal de trabalho, via 0s varios
institutos previdenciarios, e a prestacdo de servicos para os identificados
como pré-cidadaos: os pobres e desempregados. (BATISTON; SANTOS,
2013, p.9)
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Esse modelo de iniciativas em saude foi caracterizado como médico
privatista, devido a saude em nivel de complexidade baixo obter um investimento
minimo por parte do estado e 0s assuntos mais complexos ainda estarem sob tutela
da iniciativa privada. Neste contexto é possivel observar as mudancas na saude
seguidas das préprias mudancas politicas de cada época.*

Na segunda metade dos anos 1970 a sociedade brasileira vivenciou uma
intensa crise econdmica, fato este que faz o regime militar passar a sofrer sua crise
de legitimidade, abrindo assim espaco para o processo de democratizacao politica
no pais, o que culminou na organizacdo de grupos e movimentos sociais que

estabeleceram formas de resisténcias e de fortalecimento politico. Conforme Bravo,

A salde, nessa década, contou com a participagdo de novos sujeitos
sociais na discussédo das condi¢Bes de vida da populacdo brasileira e das
propostas governamentais apresentadas para o setor, contribuindo para um
amplo debate que permeou a sociedade civil. Saude deixou de ser interesse
apenas dos técnicos para assumir uma dimensdo politica, estando
estreitamente vinculada a democracia. (BRAVO, 2009, p.8)

Nesta realidade os movimentos defendiam a sadde como um direito universal,
a participacao popular e controle democrético, a descentralizacdo dos servi¢os entre
outros. Um dos marcos de tal resisténcia ficou conhecido como reforma sanitaria ou
movimento sanitario, o qual foi diretamente impulsionado pela oitava conferéncia
nacional de saude realizada durante este periodo de redemocratizacédo do pais, que
aproximou o debate popular sobre a salde, suas demandas na populacdo brasileira
e propds a criagdo de um Sistema Unico de Salde que se apresentou como diretriz
para o avanc¢o da politica de saude no Brasil.

Neste horizonte conforme Hack (2019), cada vez mais profissionais adeptos
ao ideario do movimento constituiam o quadro de funcionarios estatais, 0s mesmos
que acabam influenciando a organizacdo dos servigcos passando a assumir um
carater mais universal. Assim preparando este cendrio para a conquista do direito a
saude, reconhecido como direito universal de responsabilidade estatal no texto da
Constituicdo Federal Brasileira de 1988, que passa a romper com o modelo vigente

no qual somente trabalhadores/as de carteira assinada obtinham acesso a saude.

4 Este item esta baseado no primeiro capitulo do livro: Politica publica de saude no Brasil: Historia,
gestéo e relacdo com a profissdo do Servico social. De Neiva Silvana Hack. InterSaberes, 2019. 45 p.



UNINTER &5

UNIVERSITARID 20

INTERNACIONAL

Diante destas consideracdes, a politica de saude organiza suas acdes
conforme as especificidades dos diferentes grupos populacionais que devem ser
alcangados pelo Sistema Unico de Salde (SUS)®, bem como desenvolve politicas de
salde por area de atendimento. Nesse contexto, o Sistema Unico de Salde é
integrante da protecdo social estabelecida através do tripé da seguridade social
brasileira composta por saude, assisténcia social e previdéncia social, a qual
representa um dos maiores avancos da Constituicdo Federal de 1988. Portanto, este
sistema organiza a politica publica de saude no Brasil e promove o acesso e
exercicio dos direitos no ambito da saude através dos seus servi¢cos, beneficios,
unidades, programas e projetos, trabalhando através de niveis de atencdo com as
esferas da promocéo, prevencéo e recuperacao.

Conforme Silva (2019), o SUS se apresenta como resultado da trajetoria de
lutas dos movimentos sociais no ambito da saude, e levanta como principios em sua
fundacdo a universalidade do acesso, equidade e preservacdo da autonomia em

defesa da integralidade de assisténcia, fisica e moral. Silva ainda discorre que,

O SUS tem como principio a universalidade, a equidade e a integralidade. O
primeiro diz respeito ao meio pelo qual o SUS deve garantir o atendimento a
toda a populagdo brasileira e o seguinte refere-se ao processo de
atendimento prestado pelos hospitais, clinicas e unidades credenciadas ao
sistema, que devem garantir um atendimento igualitario, porém, considerar
a multiplicidade, peculiaridade e as condigbes soOcio sanitdrias da
populacéo. (SILVA, 2019, p.5)

Considerando estas reflexdes, a regulamentacdo do Sistema Unico de Satde
através da Lei Organica da Saude (LOS) em 1990, ainda estabeleceu medidas de
regionalizacdo, descentralizacdo e participacdo popular que através da Lei n° 8.1426
abre caminhos para a participacdo da comunidade na gestdo participativa deste

sistema.

5 Regulamentado pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, o SUS é o sistema que organiza a
politica publica de satde no Brasil, todos seus servicos, seus beneficios e suas unidades. E a forma
reconhecida por lei para viabilizar o exercicio de todos os direitos relacionados & salde, seja na
esfera da promocédo, seja na da prevencdo ou da recuperacdo. Esse sistema estabelece padrbes
para o atendimento em todo o territério nacional. (HACK, 2019, p.86)

6 Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. DispGe sobre a participacdo da comunidade na gestédo do
Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude e da outras providéncias.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.080-1990?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.142-1990?OpenDocument
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Na esteira deste debate, conforme a Lei Orgéanica da Saude n°® 8.080/90 o
SUS portando tem uma direcdo Unica que € exercida em cada uma das esferas do
governo, ou seja, tem uma abrangéncia nacional fazendo parte da mesma todos o0s
estados e municipios, acompanhando a légica de regionalizagdo, municipalizagédo e
atendimento territorial, assim organizando a participacao e responsabilidade de cada

um destes e as medidas de prestacdo de servicos no ambito da saude.

2.2 A REFORMA PSIQUIATRICA E A POLITICA DE SAUDE MENTAL NO
BRASIL.

A reforma psiquiatrica no Brasil segundo o Ministério da Saude (2005) é
contemporanea, levando em conta a eclosdo do movimento sanitario no pais na
década de 70, levantando pautas em favor da alteracdo dos modelos de atencéo e
gestdo das praticas de saude, da defesa e equidade da saude coletiva bem como do
protagonismo dos trabalhadores e usuarios nestes processos de gestdo. Desta
forma, a reforma elencada foi um movimento histérico de carater social, politico e
econdmico, que ganha suas primeiras discussées apds a implementacéo e vigéncia
do SUS e o alinhamento da politica de saude mental do governo federal com as

diretrizes deste movimento. O Ministério da Saude discorre ainda que,

A Reforma Psiquiatrica € processo politico e social complexo, composto de
atores, instituicdes e forcas de diferentes origens, e que incide em territrios
diversos, nos governos federal, estadual e municipal, nas universidades, no
mercado dos servicos de salde, nos conselhos profissionais, nas
associagfes de pessoas com transtornos mentais e de seus familiares, nos
movimentos sociais, e nos territérios do imaginario social e da opinido
publica. Compreendida como um conjunto de transformagfes de praticas,
saberes, valores culturais e sociais, € no cotidiano da vida das instituicdes,
dos servicos e das relagbes interpessoais que o processo da Reforma
Psiquiatrica avancga, marcado por impasses, tensdes, conflitos e desafios.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005, n.p)

Nesse contexto, este movimento tinha em sua base a critica as medidas de
atencdo em saude mental do modelo manicomial, que conforme Hack (2019) em sua
intencionalidade tinha a oferta de cuidados, porém em sua materializacdo se
manifestava como uma forma de controle, bem como de sucessivos maus-tratos.

Realizando uma analise sobre o processo histérico desta reforma, bem como

da politica de saude mental no Brasil a autora colabora ainda que anteriormente a



UNINTER &5

UNIVERSITARID 22

INTERNACIONAL

sua regulamentacéo através da Lei 10.216, a area da saude mental era tratada por
excecdo e segregacdo. Nesse sentido, desde o Império até 2001, a pratica de
tratamento em saude mental privilegiava o internamento hospitalar e néo tinha
critérios precisos de participacdo do paciente no aceite e na conducdo do
tratamento, desta forma ndo havia a promoc¢éo da alta hospitalar, da inclusao social
e a manutencao da vivéncia familiar e comunitaria.

No ano de 1978, segundo Eidam et al. (2019, p.11) iniciou-se de forma efetiva
a luta pelos direitos dos pacientes psiquiatricos no Brasil através do Movimento
dos/as Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), que era formado em sua maioria
por integrantes também do movimento sanitario. Nas palavras ainda de Eidam
“‘inicia-se um desvelamento de inUmeras acusacfes sobre as violéncias e torturas
nos manicomios, da comercializagcdo da loucura, da predominancia de uma rede
privada de assisténcia e da medicalizacdo como forma de controle”.

Considerando estas reflexdes, as primeiras iniciativas para a desconstrucao
desta realidade se deram anteriormente a este processo de reforma no pais, através
de propostas, medidas e equipamentos para a reorientacdo da assisténcia e cuidado
em saude mental. Ainda, através de intervencdes em hospitais psiquiatricos
brasileiros com a intencédo de transformar a forma de atendimento convencional em
iniciativas de maior respeito, considerando os direitos e a cidadania dos individuos
assistidos’.

Além disto, conforme o Ministério da Saude (2005) em 1987 através do
segundo congresso nacional do MTSM que apresenta como lema “por uma
sociedade sem manicébmios”, e a primeira conferéncia nacional de saude mental
surgem novas propostas para a reorientacdo da assisténcia em saude mental,
surgindo neste ano também o primeiro Centro de Atencao Psicossocial no Brasil,
qgue clareia as possibilidades de formacdo de uma rede de cuidados efetiva em
substituicdo aos hospitais psiquiatricos.

Portanto, no ano de 1989 o deputado Paulo Delgado propde um projeto de Lei®
que substitui progressivamente 0sS manicOmios por servicos psiquiatricos

alternativos, coloca a internacdo como ultimo recurso e estabelece que o mesmo

7 Este item estd baseado no sexto capitulo do livro: Politica pUblica de saude no Brasil: Histéria,
gestdo e relacdo com a profissdo do Servico Social. De Neiva Silvana Hack. InterSaberes, 2019. 199
p.
8 PL 3657 do ano de 1989. Dispbe sobre a extincdo progressiva dos manicomios e sua substituicao
por outros recursos assistenciais e regulamenta a internacao psiquiatrica compulsoria.
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deveria ser o mais breve possivel se necessario, bem como apresenta medidas de
regulamentacdo para o internamento involuntario e compulsério, fato este que se
constitui como um marco histérico na luta antimanicomial.

Assim preparando o cenario para em 1990, conforme Eidam et al. (2019) o
Brasil assumir o compromisso com a reorientacdo do modelo assisténcial em saude
com a assinatura da declaracdo de caracas, bem como a realizacdo da terceira
conferéncia nacional de salude mental em 2002 e a promulgacdo da Lei
n® 10.216/2001, que trouxeram mudangas significativas para a area quando esta
define a protecéo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais bem
como redireciona o modelo assistencial em saude mental.

Neste sentido, a reforma psiquidtrica é entdo consolidada através destes
movimentos histéricos, bem como atribui aos Centros de Atencdo Psicossocial a
atribuicdo de transformacdo do modelo de assisténcia em saude, estabelecendo o
controle social como a garantia do avanco desta reforma no pais®. Ainda, o
Ministério da Saude (2005) colabora que “é no contexto da promulgacdo da lei
10.216 e da realizacdo da terceira conferéncia nacional de saude mental, que a
politica de saude mental do governo federal, alinhada com as diretrizes da reforma
psiquiatrica, passa a consolidar-se, ganhando maior sustentacdo e visibilidade”.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005, n.p)

Desta forma, ha um destaque na reinsercéo social trabalhando a recuperacao
do individuo através da insercdo em suas relacdes, na familia, no trabalho e na
comunidade, ainda conforme Hack (2019) desenvolvendo planos terapéuticos que
justifiguem a real necessidade da internacdo com consequente retorno para o
convivio de origem, desta forma esse espaco antes focado no atendimento
hospitalar por vezes utilizado como forma de controle, ameaca ou opresséo, passa a
ser um espaco democratizado, assim desconstruindo o modelo manicomial antes

hegemonico. Como nos afirma Hack,

Dessa forma, enfrenta-se o problema das pessoas que, uma vez
hospitalizadas, eram privadas de liberdade definitivamente, expostas a um
regime semelhante ao de uma prisdo perpétua, sem terem sido julgadas
nem condenadas, e sem direito & defesa. (HACK, 2019, p. 201)

9 Este item estd baseado conforme o texto: Servico Social e saude mental, de Eidam, D. et al.
Parana, p. 12, abr. 2019. Disponivel em: <http://www.cresspr.org.br/site/wp-
content/uploads/2019/04/Cress-Saude.pdf>. Acesso em: 23 out. 2020.



http://www.cresspr.org.br/site/wp-content/uploads/2019/04/Cress-Saude.pdf
http://www.cresspr.org.br/site/wp-content/uploads/2019/04/Cress-Saude.pdf
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Apesar do novo modelo de atendimento, que regulamentava a introducéo de
servicos de atencdo diaria, inciando as implantacbes dos primeiros CAPS,
hospitais/dia e as primeiras normas para inspecao e classificagdo dos hospitais
psiquiatricos!®, as mudancas nas praticas foram gradativas levando em conta o
rompimento de um modelo consolidado e praticado & décadas e o fato de muitos dos
pacientes ja terem vivenciado a perca total de seus vinculos familiares, comunitarios,
com o mercado de trabalho e no proprio convivio social.

Atualmente o atendimento em saude mental se d4 através das redes que
compdem a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)!, esta que trabalha na
perspectiva de transformacéo dos atendimentos hospitalares em centros de atencao,
objetivando compreender e atender os usuarios como sujeitos de direitos, sociais e
politicos visando a chamada reinvencdo da cidadania. Dada a importancia da

constituicdo desta rede, o Ministério da Saude discorre que,

A construcdo de uma rede comunitéria de cuidados € fundamental para a
consolidacdo da Reforma Psiquiatrica. A articulagdo em rede dos variados
servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico é crucial para a constituicdo de
um conjunto vivo e concreto de referéncias capazes de acolher a pessoa
em sofrimento mental. (MINISTERIO DA SAUDE, 2005, p. 25)

Considerando estas reflexdes, a RAPS se apresenta com um papel
fundamental nos processos substitutivos dos servicos na area da salude mental.
Ainda, conforme a linha guia de salde mental de Curitiba (2018) a reabilitacdo
psicossocial e a reinsercdo dos usuarios sdo objetivos especificos da mesma,
concebidas como uma diretriz ético-politica articulada com a desinstitucionalizacao e
na nao institucionalizacdo, que através dos Centros de Atencdo Psicossocial
desenvolvem estratégias conjuntas que objetivam o0 acesso a direitos e a incluséo

social dos usuarios.

10 Este item foi baseado no documento intitulado: reforma psiquiatrica e politica de satde mental no
Brasil. Ministério da Saude, 2005. n.p

11 Formalizada pela Portaria n. 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Que institui a Rede de Atengéo
Psicossocial com a criacdo, ampliacdo e articulagdo de pontos de atencdo a salde para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, no &mbito do SUS.
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2.2.1 TRAJETORIA E CONCEITUACAO DOS CENTROS DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL.

Segundo o Ministério da Saude (2004), o primeiro Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS) do Brasil foi inaugurado em marco de 1986 na cidade de Séo
Paulo, chamado Centro de Atencdo Psicossocial Professor Luiz da Rocha
Cerqueira. Esta criagcdo como tantas outras fizeram parte de um intenso movimento
social de trabalhadores da saude mental, que buscavam a melhoria do atendimento
e denunciavam a situacao precaria dos hospitais psiquiatricos, visto que na época
estes eram ainda o recurso utilizado para assistir 0s usuérios com transtornos
mentais.

Considerando esta realidade, os servicos de saude mental surgem em varios
municipios do pais se consolidando como dispositivos eficazes na diminuicdo de
internacdes e na mudanga do modelo assistencial. Assim como os CAPS, os NAPS
(Ndcleos de Atengéo Psicossocial), o0s CERSAMs (Centros de Referéncia em Saude
Mental) e outros tipos de servicos substitutivos que tém surgido no pais, sao
atualmente regulamentados pela portaria n° 336, de 19 de fevereiro de 2002% e
integram a rede do Sistema Unico de Saude (SUS). Na esteira deste debate, o
Ministério da Saude situa os CAPS como,

Dispositivos que devem estar articulados na rede de servicos de salde e
necessitam permanentemente de outras redes sociais, de outros setores
afins, para fazer face a complexidade das demandas de inclusdo daqueles
que estdo excluidos da sociedade por transtornos mentais”. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2004, p.11)

Diante destas considera¢des os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), se
compdem como pontos estratégicos assistidos pela RAPS, sendo suas diferentes
modalidades o CAPS Infantil, Il, Ill, AD (&lcool e drogas) e TM (transtorno mental).
Estes se constituem como um espaco de referéncia e tratamento para pessoas com
sofrimento psiquico, cuja severidade e/ou persisténcia demandem um cuidado

intensivo, caracterizando-se como servigos comunitarios de base territorial. Neste

12 Portaria n° 336, de 19 de fevereiro de 2002. Disp8e sobre os Centros de Atencao Psicossocial -
CAPS, para atendimento publico em satde mental, isto €, pacientes com transtornos mentais severos
e persistentes em sua area territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e néo-
intensivo.
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contexto, Sposati (2013) sustenta no que tange a configuracdo e conceituacdo do
territdrio, como uma concepc¢ao dinamica, tanto do ponto de vista geografico, como
histérico, politico e socio-relacional, que tem sua caracterizacdo através das
vivéncias, significados e relacdes existentes neste, que constroem identidades

individuais e coletivas. A autora acrescenta ainda que,

A concepcao de territério supde movimento, isto é, a concepcao de territrio
nado se confunde com uma area de abrangéncia, que embute a definicdo de
um dado volume de populacdo ou mesmo o estabelecimento de um espaco
geografico resultante de um dispositivo juridico estatal. Neste sentido, é
preciso ter claro que o territdrio contém uma dimensao histérica, pois se
constitui e constroi sua identidade em uma dindmica de relacdes. Assim, é 0
processo que define a trajetéria do territdrio, e esse processo se reflete na
trajetoria dos que nele vivem, mas também é demarcado pelas trajetorias
dos sujeitos nele 'abairrados.' (SPOSATI, 2013, p. 6)

Sendo assim, visualiza-se o territério ndo como uma categoria engessada que
promove a segregacao e a imobilidade, mas como o estabelecimento de um espaco
de referéncia articulado a um conjunto de interesses e estratégias que objetivem
tanto sua identificacdo como sua relagdo nas diversas esferas do todo social'S.

Portanto, os Centros de Atencdo Psicossocial postos como espacos de
referéncia, objetivam atender diariamente os usuéarios de acordo com projetos
terapéuticos singulares de cuidado clinico, eficiente e personalizado. Ainda, a

respeito do objetivo deste equipamento o Ministério da Saude discorre que,

O objetivo dos CAPS é oferecer atendimento a populacdo de sua area de
abrangéncia, realizando o acompanhamento clinico e a reinsergcdo social
dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e
fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios. E um servico de
atendimento de salde mental criado para ser substitutivo as internagcdes em
hospitais psiquiatricos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2004, p.13)

Mediante ao exposto, os Centros de Atencdo Psicossocial se constituem
como equipamentos capazes de substituir os anteriores hospitais psiquiatricos,
promovendo a insercdo social através de ac¢des multiprofissionais com préticas
interdisciplinares que inclui médicos, psicologos, enfermeiros, terapeutas
ocupacionais, assistentes sociais, técnicos de enfermagem, entre outros

profissionais, visando desenvolver estratégias conjuntas para trabalhar as

13 Este item esta baseado no texto: territério e gestdo de politicas sociais. De Aldaiza Sposati. Serv.
Soc. Soc. Rev. Londrina, v. 16, n.1, p. 06-08, jul./dez. 2013. 07-08 p.
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demandas, através de um atendimento de qualidade que visualize os individuos em
sua totalidade e como sujeitos de direitos.

As diretrizes institucionais dos Centros de Atencao Psicossocial (2018)
levantam ainda a necessidade deste equipamento apresentar uma estrutura flexivel
para que ndo se tornem espacos burocraticos, repetitivos, reproduzindo um
tratamento focado na patologia, com a anulacdo da pessoa. Desta forma os servigos
devem conduzir sua pratica em assistir a pessoa a partir de uma légica psicossocial,
visando entender o processo de reinsercdo social como uma diretriz para a

articulacéao dos diferentes atores inseridos no mesmao.

2.2.2 O EQUIPAMENTO CAPS EM CURITIBA.

No municipio de Curitiba a Fundacao Estatal de Atencdo a Saude (FEAS), é
responsavel pela gestdo de treze Centros de Atencdo Psicossocial. Esta fundacao
constitui-se como um 6rgao de administracdo indireta, de personalidade juridica de
direito privado, executa e desenvolve acdes do Sistema Unico de Salde. Ainda, é
uma entidade com autonomia gerencial, patrimonial, orcamentaria e financeira,
sujeita ao regime juridico proéprio.t4

Conforme a FEAS, a prestacdo de servicos € realizada exclusivamente pelo
Sistema Unico de Satde por meio de contrato de gestdo com a Secretaria Municipal
de Saude em Curitiba. Este contrato define planejamento, acfes, avaliacdo de
desempenho, metas pactuadas, obrigacdes orcamentérias e financeiras.

Mediante ao exposto, esta fundacdo em articulacdo aos Centros de Atencao
Psicossocial e em conjunto ao usuario e seus familiares, produz um Projeto
Terapéutico Singular que busca acompanhar o usuario nos contextos cotidianos,
promovendo e ampliando as possibilidades de vida e mediando suas relagbes

sociais. Conforme o Ministério da Saude o Projeto Terapéutico Singular,

E um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um
sujeito individual ou coletivo, resultado da discusséo coletiva de uma equipe
interdisciplinar [...]. Foi bastante desenvolvido em espacos de atencédo a
Salde Mental como forma de propiciar uma atuacao integrada da equipe
valorizando outros aspectos, além do diagnéstico psiquiatrico e da

14 Este item foi baseado no website Fundacdo Estatal de Atencdo a Saude. Disponivel em: <
http://www.feaes.curitiba.pr.gov.br/a-fundacao.html>. Acesso em: 30 jul. 2020.
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medicacao, no tratamento dos usuérios. (MINISTERIO DA SAUDE, 2007,
p. 40)

Nesta perspectiva o PTS (Projeto Terapéutico Singular), objetiva proporcionar
uma melhora na autonomia, funcionalidade e independéncia. Ainda, o Ministério da
Saude (2015) traz os seguintes servicos oferecidos pelos CAPS: acolhimento,
avaliacdo especializada, atendimento especializado multiprofissional (individual e em
grupo), reabilitacdo psicossocial (a¢bes de promocéo de contratualidade no territorio,
oficinas terapéuticas, oficinas profissionalizantes, geracdo de renda, atividades de
lazer e reinsercéo social), fortalecimento do protagonismo dos usuarios e familiares,
acOes de reducao de danos, atencao a crise, visitas domiciliares, matriciamento das
equipes de Atencdo Primaria em Saude (APS), Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs) e servico hospitalar; atendimento a familia (individual ou em grupo),
articulacdo de redes intrasetoriais e intersetoriais, apoio a servi¢os residenciais de
carater transitorio e acompanhamento de Servi¢co Residencial Terapéutico (RTS).

Na esteira deste debate, segundo as diretrizes institucionais dos Centros de
Atencdo Psicossocial de Curitiba (2018) dentre as préaticas de saude mental no
CAPS estdo o combate a discriminacdo, estigma e preconceitos; garantia da
cidadania e dos direitos da pessoa portadora de transtorno mental; atencao
humanizada e centrada nas necessidades das pessoas; participacdo e controle
social dos usuérios, familiares e sociedade; reorientacdo do modelo assistencial
(énfase em servicos de base territorial e comunitaria, garantindo liberdade e
autonomia); desinstitucionalizacéo, reabilitacdo psicossocial e reinsercéo social.

Diante destas consideracfes, a Fundacdo Estatal de Atencdo a Saude
discorre que a articulacdo destes diferentes atores, promove insercao, protecéo e
suporte de grupo aos usuarios, atividades como resgate e reconstrucdo da
autonomia, alfabetizac&o ou reinser¢éo escolar, acesso a vida cultural, autocuidado,
inclusdo pelo trabalho, ampliacdo de redes sociais, dentre outros. Visando

prioritariamente a reinsercdo social e o protagonismo dos individuos.
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3 SERVICO SOCIAL NA POLITICA DE SAUDE MENTAL.

3.1 HISTORICO DA INSERCAO DO SERVICO SOCIAL NO AMBITO DA SAUDE
MENTAL.

Para discorrer a respeito da inser¢cdo da categoria Servico Social na area da
salude mental, retomamos as configuracdes histéricas presentes neste processo,
bem como se perpassa do movimento sanitario e movimento da reforma psiquiatrica
ao projeto ético-politico da profisséo.

Neste contexto, Bisneto (2011) relata que nos primeiros 30 anos da profissao
no Brasil ndo havia muitos trabalhadores de Servico Social no ambito da saude
mental, na medida em que o numero de profissionais no pais era reduzido. Somente
a partir da década de 40 que se iniciou as primeiras praticas dos (as) assistentes
sociais em saude mental, a presenca direta destes profissionais nesta area se da no
Centro de Orientacao Infantil e Centro de Orientacdo Juvenil (COI/COJ), experiéncia
esta que teve um papel fundamental na sistematizacdo do “Servico Social clinico”.
Nesta realidade, compreendendo o periodo histérico cabe destacar que estas
praticas iniciais tinham uma distante relacdo ao Servi¢co Social atual, desenvolvendo
abordagens de carater eugénico e de higiene mental. (VASCONCELOQOS, 2010)

Na esteira deste debate Bisneto (2011) colobora ainda que, no periodo de
ditadura militar no pais apds o golpe de estado em 1964, houve mudancas nos
sistemas de saude e previdéncia através de uma abordagem centralizada com
privatizagbes do atendimento meédico, assim gerando um aumento no numero de
hospitais psiquiatricos bem como a passagem do atendimento psiquiatrico para a
rede previdenciaria. Desta forma a salde mental acaba por se tornar em um negécio
ligado a uma légica de mercado, um objeto de lucro que desencadeia um enorme
aumento do nimero de vagas e internac6es em hospitais psiquiatricos, fato este que
segundo o autor multiplicou as possibilidades de se empregar assistentes sociais ha
area da saude mental.

Apos o periodo elencado acima, na década de 70 houve grandes exigéncias
do INPS no que se refere a importancia da equipe multiprofissional para a prestacéo

da assisténcia ao doente mental, preparando assim este cenério para a introducéo
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efetiva do Servico Social nos hospitais psiquiatricos, bem como um maior nimero de
assistentes sociais na area da psiquiatrial®.

Nesta perspectiva de implementagcdo do Servigo Social no @mbito da salude
mental, apesar do entdo regime autoritario da década de 70, no ano de 1973 Bisneto
(2011) sustenta que algumas tentativas de reorganizacao do setor psiquiatrico foram
realizadas, sendo assim elaborada a portaria do INAMPS exigindo, entre outras
demandas, o aumento do numero de profissionais nos hospitais, incluindo

assistentes sociais. Neste sentido o autor afirma,

O grande problema para o governo da ditadura militar nos hospicios no fim
dos anos 1960 néo era a loucura (esta era controlada pela psiquiatria, pelos
psicotrépicos e pelo aparato asilar). Era a pobreza, o abandono, a miséria,
gue saltavam a vista e que geravam contestacBes da sociedade [...] O
assistente social veio para “viabilizar” o sistema manicomial no seu ponto
mais problematico. (BISNETO, 2011, p. 25)

Ou seja, o profissional do Servico Social foi demandado em uma perspectiva
de cumpridor de politicas publicas e sociais no ambito da salde mental, o que
conforme destaca o autor faz-se repetir a histéria, na medida em que a demanda
surge pelas elites objetivando atender aos “necessitados”, desta forma o (a)
assistente social desenvolvia sua atuagdo conforme as necessidades do capital,
dificultando o processo de impressao de sua identidade profissional.

Outro obstaculo posto nesta época para a categoria no setor, se deu através
da tentativa de consolidacdo de uma metodologia prépria de atuacdo em saulde
mental, o Servico Social que na década de 70 vivenciava seu movimento de
reconceituacao passa a ser adepto a novas teorias que questionavam a perspectiva
conservadora e buscavam orientar sua pratica profissional, objetivando novas visdes
para a area através de um atendimento humanizado. Estas tentativas, segundo
Bisneto (2011) obtiveram enfrentamentos por parte do governo que visava aspectos
econdmicos, politicos e ideologicos e ndo uma teoria transformadora da realidade
social.

Diante destas consideracfes, nesta sequéncia historica dois movimentos
foram de grande relevancia para a insercao e atuacao do Servico Social no ambito

da saude mental, sendo o movimento sanitarista iniciado na década de 70 que

15 Este item esta baseado no segundo capitulo do livro: Servico Social e satide mental: uma analise
institucional da pratica. De José Augusto Bisneto. 3° ed. Sdo Paulo: Cortez, 2011. 23-24 p.
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levantou pautas que alteravam o modo de se atuar na area da saude no pais,
objetivando a democratizacdo do acesso, a universalidade, a melhoria dos servigos
entre outros, bem como realizou grande pressao para a implantagéo progressiva do
Sistema Unico de Satide no Brasil, fato este que fez com que a area da saude se
constitui-se como um dos maiores campos de atuacédo dos (as) assistentes sociais.

Ainda, o movimento da reforma psiquiatrica que reorientou o modelo
assisténcial em saude mental, bem como realizou os levantes necessarios para
regulamentacdo e implantagdo da politica de saude mental no Brasil,
proporcionando aos individuos um atendimento humanizado, respeitando-os como
sujeitos de direitos. Neste sentido, para Bisneto (2011, p.40) o movimento de
reforma psiquiatrica veio propor novos encaminhamentos metodolégicos, com a
possibilidade de o assistente social intervir de forma efetiva nas refragcbes da
“questédo social’ na area da saude mental. (BISNETO, 2011, p.40)

Desta forma, a categoria Servico Social inserida na politica de saude mental
se apropria do processo das lutas de classes e passa entdo a atuar alinhada as
diretrizes destes movimentos histéricos, buscando desenvolver uma atuacdo
permeada com a viséo critica da realidade, enxergando 0s sujeitos e a sociedade
em sua totalidade econbmica, politica e ideolégica, e na ndo reproducdo de

aspectos burocraticos, repetitivos e conservadores.

3.2 A ATUACAO PROFISSIONAL DO (A) ASSISTENTE SOCIAL NA SAUDE
MENTAL.

Tratando-se da atuacédo do (a) assistente social inserido no ambito da saude
mental, nos convém mencionar a problematica que se designa na conexdo e
articulacdo das dimensdes tedricas e praticas no estabelecimento dos subsidios
metodoldgicos para os profissionais que inicialmente adentraram nesta area. Nesse
contexto Castelo (2013) discorre que ha o entrave existente na materializacdo na
pratica das discussdes que perpassam o movimento de reconceituacéo da profissao,
seu debate contemporaneo bem como, seu projeto ético-politico, destacando que na
area da saude mental esse processo se expressa com maior énfase, considerando a

mesma ser marcada por intensos conflitos, lutas e reivindicagdes.
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Adentro desta discussdo a categoria Servico Social se legitima através do
trabalho desenvolvido frente a “questdo social” promovendo o acesso e afirmacéo da
cidadania. No entando, nos processos de inser¢cao dos servigos substitutivos na area
da saude mental ha particularidades no que tange a este acesso para as pessoas
com transtornos mentais, sendo este processo mais obstaculizado do que para o
conjunto da maioria da populacdo brasileiral®. Neste sentido Robaina relata a
respeito das duas matrizes de atuacédo dos (as) assistentes sociais no ambito da

saude mental sendo a primeira,

[...] identificada como “atividade clinica”, se subordina a homogeneizacéo
dos saberes psi e por isso trai 0 mandato social da profissao, trai o projeto
ético-politico e deixa uma lacuna histérica no Projeto da Reforma
Psiquiatrica. [...] a segunda refere-se aquela atuacdo que preserva a
identidade profissional e sua autonomia técnica, sem negar a
interdisciplinaridade, buscando contribuir no campo teédrico-prético para a
identificacdo dos determinantes sociais, das particularidades de como a
guestéo social se expressa naquele dmbito. (ROBAINA, 2010, p. 339-351)

Nesse sentido, a autora desenvolve a critica no que tange ao fazer
profissional que toma por unico objeto de intervencdo a subjetividade das acdes e
dos individuos desconectada dos aspectos sociais, histéricos, econbémicos e
politicos, acabando por ser entendida de uma forma isolada, discorrendo que esta
perspectiva parece advir de uma “crise de identidade” do exercicio profissional.
Entretando, colabora ainda que nesta segunda perspectiva de atuacdo o (a)
assistente social mesmo que adentrando &s outras areas de conhecimento de
maneira interdisciplinar, mantém a identidade da profissédo de forma a desenvolver a
intervencdo em consonancia aos principios éticos e politicos, superando assim a
génese da insercdo da categoria no ambito da salde mental que se restringia a
acOes de ordem burocratica, em que os profissionais ndo obtinham oportunidades
de grandes transformacdes e intervencdes nas vivéncias dos seres sociais, sendo
seu exercicio profissional considerado com inferioridade ao saber médico.

Desta forma, Castelo (2013, p.33-34) colabora que se faz necessério
desvendar o real objeto de trabalho para os (as) assistentes sociais objetivando mais

clareza e coeréncia em seu exercicio profissional, reconhecendo os impactos das

16 Este item estd baseado no texto: por uma cartografia do cuidado em salde mental: repensando a
micropolitica do processo de trabalho do cuidar em instituicbes. De Duarte (2013, p.192 citado por
CASTELO, 2013, p.33-34)
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expressdes da “questdo social’ no cotidiano dos individuos. Ainda pontua que o
Servigco Social no Brasil se destaca por ser uma categoria indispensavel e essencial
no campo da salde mental, considerando “visiveis progressos e alargamentos dos
servicos da salde que contemplam as pessoas com transtorno mental, & ampliacédo
e incentivo do trabalho coletivo através da formacéao de equipes de referéncia”.

Nesta realidade, o fazer profissional do (a) assistente social no ambito da
saude mental, perpassa pelo reconhecimento do mesmo como um profissional da
saude, que se da através das resolucdes do Conselho Nacional de Saude (CNS) n.
218, de 1997 e resolucdo n. 383 de 1999 do Conselho Federal de Servico Social
(CFESS). A primeira que em seu texto reafirma a importancia da acao interdisciplinar
no ambito da saude, que conforme o CFESS (1999) esta perspectiva interdisciplinar
tem a intencionalidade de “garantir a atencdo a todas as necessidades da populagao
usuaria na mediacdo entre seus interesses e a prestacdo de servicos”, bem como
reconhece a imprescindibilidade das acfes realizadas pelos diferentes profissionais
que se constitue como um avanco no que tange a concepcdo de saude e a
integralidade da atencéo.

Por conseguinte, a segunda resolucdo apresentada caracteriza o (a)
assistente social como profissional de saude, considerando em suas diretrizes que,
para a consolidacdo dos principios e objetivos do Sistema Unico de Saudde, é
imprescindivel a efetivagdo do controle social e a atuacdo do (a) assistente social,
tendo como base em seu compromisso ético-politico, focalizar suas atividades para
uma acdo técnicopolitica que contribua para viabilizar a participacdo popular, a
democratizacdo das instituicbes, o fortalecimento dos Conselhos de Salude e a
ampliacdo dos direitos sociais, através da aprovacado do conjunto CFESS no uso de
suas atribuicdes legais e regimentais.

Nesse contexto, o fazer profissional em tela é instituido ainda através da
criacao do grupo “Servico Social na saude” pelo Conselho Federal de Servico Social
em marco de 2008, as reunibes sobre as atribuicbes e competéncias do (a)
assistente social no campo da saude desenvolvidas por este grupo, resultaram na
estruturacdo e elaboracdo do documento intitulado “par@metros para a atuacdo de

assistentes sociais na politica de saude™’.

17 Este item esta baseado conforme o documento: parametros para atuacdo de assistentes sociais na
politica de salde. Brasilia, 2010. 11-12 p.
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O referido documento em seu bojo carrega conforme o CFESS (2010, p.11-
12) o objetivo de oferecer a categoria “orientacdes gerais sobre as respostas
profissionais a serem dadas por este profissional as demandas identificadas no
cotidiano de trabalho no setor da saude”, procurando desta forma, articular as acdes
desenvolvidas pelos assistentes sociais em saude em sua totalidade, considerando
as particularidades existentes nestes processos e nos niveis de atencdo em saude
estabelecidos pelo SUS.

Considerando este debate, é fundamental ao assistente social manter o dever
no que se refere a defesa do Sistema Unico de Salde, da garantia de acesso aos
servigcos por parte da populacao e a prestacdo do atendimento com qualidade para a
mesma, objetivando assisti-las no que diz respeito a seus direitos. No entanto, este
processo de luta pela cidadania e sua ampliagdo para todos os cidadéos seguindo a
|6gica da protecao social é repleto de entraves diarios, como nos relata lamamoto,

A luta pela manutencdo do carater universalizante das politicas sociais
publicas - em especial a seguridade social - no seu tripé formado pela

previdéncia, saude e assisténcia social - € um desafio que se atualiza no
dia-a-dia do assistente social. IAMAMOTO, 2000, p.141)

A partir do exposto, o fazer profissional do (a) assistente social para se valer de
seus principios éticos que incluem a viabilizacdo dos direitos dos usuarios atraves
das politicas publicas e sociais!®, cotidianamente tem de enfrentar aspectos da
conjuntura socio-historica, politica e econdmica inseridas em seus espacos de
trabalho.

Assim, no contexto debatido da saude e saude mental, este € um campo
permeado de relacbes de poder, conflitos e contradicbes, na medida em que o
direito a salude e sua universalidade para todos passa por enfrentamentos desde
sua regulamentacao, conforme Bravo (2009, p.13-14) através dos redirecionamentos
do estado influenciado pela politica de ajuste neoliberal, que “tem sido responsavel
pela reducao dos direitos sociais e trabalhistas, desemprego estrutural, precarizacao
do trabalho, desmonte da previdéncia publica, sucateamento da saude e educacao”.

Desta forma, a universalidade do direito a saude aqui discutida que se

apresenta como um principio fundamental e central do SUS, tem provocado

18 Este item esta baseado conforme o Codigo de Etica do/a assistente social e na Lei 8662 de 7 de
junho de 1993, que disp&e sobre a profissdo de assistente social e da outras providéncias.
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resisténcias por parte dos defensores de um projeto de saude voltado para o
mercado, em que se propde concepcdes individualistas e fragmentadas da realidade
posta, ndo abrangendo visbes de acesso universal. (BRAVO, 2009)

Considerando estas reflexfes, a saude entdo deve ser tratada em uma
perspectiva ampliada, como um direito e ndo como negdcio e/ou mercadoria
derivada da logica de mercado. Nesta realidade, o (a) assistente social apresenta-se
como um profissional capaz de reconhecer e problematizar estes diversos fatores
que influenciam na garantia e acesso a uma saude global, intervindo nos fendmenos
socioculturais e econdmicos que se inserem neste processo'®. A respeito disto, Hack

colabora que,

O olhar técnico deste profissional, capaz de compreender relagbes sociais,
tensionamentos politicos e reproducdes culturais, contribui na identificacao
de fatores que implicam a ndo efetividade do acesso a saude em sua
integralidade. A praxis profissional do Servigco Social lhe permite intervir de
maneira articulada com um conjunto de conhecimentos e
comprometimentos ético-politicos e tedrico-metodolégicos, que contribuira
na promocao da saude. (HACK, 2019, p. 280-281)

Acrescenta-se ainda, que o fazer profissional do (a) assistente social
pressupde o compromisso com a democracia das ac¢des previstas no codigo de ética
da profissdo, no que tange as informacOes repassadas, acesso a programas e
beneficios, participacdo dos usuarios, orientacdo aos mesmos objetivando a
identificacdo de recursos para uso na defesa de seus direitos, dentre outros. Deste
modo, relacionamos a atuacdo da categoria no ambito da saude/ saude mental a
seu projeto ético politico, elencando Vasconcelos quando afirma,

E neste sentido que do assistente social, que toma como referéncia o
projeto ético-plitico, exige-se conhecimento sobre a realidade e ndo s6 boa
vontade. Um profissional que compreenda a légica e as leis fundamentais
da organizacdo social capitalista, sua complexidade e contradicbes na
geracdo da questdo social e como essa légica impacta as rela¢des sociais e
os individuos apreendendo os mecanismos de exploracdo e de dominagao.
(VASCONCELOS, 2009, p. 16)

Portanto, o exercicio profissional deve estar em consonancia com o0s

principios éticos e politicos do Servigo Social, estabelecendo seu projeto profissional

19 Este item esta baseado no nono capitulo do livro: Politica publica de saude no Brasil: Historia,
gestdo e relacdo com a profissdo do Servico Social. De Neiva Silvana Hack. InterSaberes, 2019, 280

p.
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e plano de trabalho com clareza e coeréncia de suas atribuicbes, objetivando
desenvolver uma atuacio que supere 0S aspectos meramente operacionais. Neste
contexto, é definido o foco de atuacdo relacionado as expressdes da “questdo
social” e as consequéncias no cotidiano social decorrentes do conflito capital versus
trabalho, como afirma Hack (2019, p. 282) este profissional “ndo considera ser do
usuario toda a responsabilidade por sua condicao social e de saude, mas reconhece
que ele é sujeito de uma sociedade em contradi¢do, que produz riquezas e reproduz
desigualdades”.

Desta forma, o trabalho é desenvolvido na perspectiva de fortalecimento do
protagonismo dos individuos e seus familiares através de um conjunto de ac¢des que
buscam a inclusdo social e o exercicio dos direitos. Esse processo se da mediante a
articulacdo das politicas publicas e sociais, criagdo e desenvolvimento de iniciativas
articuladas com os recursos do territério nos campos do trabalho/economia solidaria,
assisténcia social, habitacdo, educacao, cultura, esporte, lazer, entre outros direitos
sociais.

Ainda, no uso dos instrumentais técnico operativos através de seu plano de
trabalho que imbuidos da instrumentalidade profissional promovem conforme
Castelo (2013, p.33) a “articulacéo entre a intervencéo e a totalidade das relacdes
sociais que afetam o problema, levando em conta o processo dialético, fazendo a
conexao entre o singular o particular e o universal”. Objetivando assim, a acolhida
dos usuérios, o conhecimento da realidade social e socioecondmica dos mesmos
através da avaliacdo social, atendimentos de qualidade para ndo somente o0s
usuarios, mas também para seus familiares, acdes socioassistenciais, grupos
voltados ao protagonismo do ser social, visitas domiciliares e institucionais e o
mapeamento do territério. Desenvolvendo assim, o fazer profissional em articulacao
com a rede intersetorial.

Por fim, a atuacdo do (a) assistente social inserido na saude mental é
permeada com a légica dos processos historicos que perpassaram sobre a insercao
da categoria Servico Social neste ambito, como a reforma psiquiatrica, reforma
sanitaria e 0 movimento de reconceituacdo da profissdo. Nesta perspectiva Eidam
et. al (2019, p. 16) discorre sobre os desafios presentes nesta atuagdo, ao se
defrontar com essa realidade e apreendé-la em sua concretude, evidenciando os

elementos que configuram restricdo ao direito a saude e/ou que impdem desafios a
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apreensdo dos invdividuos como sujeitos de suas historias, sendo capazes de
expressar e conduzir sua sociabilidade. (EIDAM et. al, 2019, p.16)

Considerando estas reflexdes, através das prerrogativas e o posicionamento
ético, politico e metodoldgico do Servico Social, delineia-se na atuacéo profissional a
defesa um projeto societario que reconhece a autonomia, a emancipacao e plena

expansao dos individuos sociais.

3.2.1 O SERVICO SOCIAL NO CAPS MATRIZ CURITIBA.

O Centro de Atencdo Psicossocial Il localizado na Regional Matriz em
Curitiba, se insere nas categorias AD (Alcool e Drogas) e TM (Transtono Mental)
atendendo diariamente a populagdo referente a sua abragancia territorial. Este
equipamento ainda, dispde de 10 leitos com capacidade para acolhimento noturno,
gue se apresenta como estratégia para o manejo de situacdes de crise, apds todos
0S recursos possiveis terem sidos utilizados e ndo apresentarem respostas
esperadas. Conforme as diretrizes institucionais dos Centros de Atencéo
Psicossocial de Curitiba,

A utilizacéo do leito faz parte do PTS do usuério inserido no servi¢o, sendo
a sua indicacdo dependente do momento psicossocial de cada usuario.
Considerando que trata-se de um momento transitorio, é necessario que se
tenha clareza acerca do motivo da indicacdo bem como do objetivo da
permanéncia do leito, articulando as a¢des necessarias para o processo de
saida deste. (DIRETRIZES INSTITUCIONAIS, 2018, p.19)

Desta forma, trabalha-se em uma légica de suporte breve para promover a
organizacdo social (exposicdo no territério, vinculos sociais fragilizados e/ou
rompidos), realizando a reavaliacéo diaria pela equipe de referéncia e vislumbrando
o planejamento de alta do leito com estratégias para continuidade do cuidado
longitudinal, que envolve o suporte familiar/social, bem como a articulacdo da rede
intra e intesetorial desde o primeiro dia de uso do leito?°.

Diante disto, o0 servico em sua equipe multiprofissional possui duas

assistentes sociais sendo uma profissional para o periodo da manha e outra para o

20 Este item esta baseado conforme as diretrizes institucionais dos Centros de Atencdo Psicossocial
de Curitiba. Secretaria Municipal da Saude. Superintendéncia de Gestdo em Salde. Departamento
de Atencdo a Salde. Coordenagédo de Saude Mental. Curitiba, abr. 2018. 19 p.
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periodo da tarde. Estas profissionais desenvolvem sua atuacdo neste espaco
trabalhando com as politicas de saude, saude mental, politica do Ministério da
Saude para Atencéo Integral aos Usuérios de Alcool e outras Drogas, ainda com os
encaminhamentos e articulagfes intersetoriais através das demais politicas publicas
e sociais.

O exercicio profissional das assistentes sociais neste equipamento perpassa
pela logica da garantia e acesso a direitos e na busca pela reinser¢cdo social e
protagonismo dos usuarios atendidos, nesta perspectiva estas profissionais
objetivam em sua atuacédo desenvolver estratégias que deem continuidade para este
tratamento e assista estes individuos para além dos muros da instituicao.

Destacamos aqui, uma destas estratégias de inclusdo social desenvolvidas
pelo Servico Social no CAPS Matriz, que se da através dos atendimentos realizados
em grupo ministrados pela assistente social, 0 mesmo traz em sua tematica
guestdes voltadas a reinsercao e/ou inclusdo no mercado de trabalho, geracédo de
renda e retorno aos estudos, sendo suas atividades a identificagdo de
potencialidades e interesses dos usudrios quanto a insercio em Cursos
profissionalizantes, a deteccdo e indicacdo dos usuarios aptos ao Programa Nova
Morada Vida Nova?' objetivando a autonomia e aumento da contratualidade no
mercado de trabalho, desenvolvimento de técnicas para entrevistas,
esclarecimentos, analise das determinacées econdmicas, politicas e ideoldgicas,
além da interatividade promovida entre profissional e usuario na qual o individuo
expressa suas idéias, interesses, dificuldades e opinides.

Nesta perspectiva, as profissionais desenvolvem suas acdes através de
acolhimentos, monitoramentos, atendimentos familiares, individuais e em grupo,
visitas domiciliares e avaliagbes sociais, que se apresentam como instrumentais
técnico operativos utilizados neste espaco sécio ocupacional, estes que dao

significado as dimensdes da profissdo, como afirma Guerra,

Os instrumentos séo elementos postos na relagdo entre o assistente social
€ 0S usuarios, na perpectiva de efetivar respostas planejadas e projetadas
pelo préprio profissional. Assim, o0s instumentos se revestem de uma
intencionalidade profissional. Serdo acionados, mobilizados, utilizados,
criados em consonancia com as finalidades da intervencdo profissional,

21 O Projeto Nova Morada Vida Nova é destinado a populacdo que vive em situacdo de rua,
objetivando uma melhor qualidade de vida. Neste os usuéarios sédo preparados a passar pelo processo
de reinsercéo na sociedade, buscando sua autonomia.
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contribuindo para a passagem da teoria a pratica, do ideal ao real.
(GUERRA, 2014, p. 34)

Desta forma, o emprego dos instrumentos na atuacao profissional articulado a
uma visao da realidade em sua totalidade de forma critica e aos principios éticos da
profissdo, permite ao assistente social desenvolver uma intervengéo que possibilite o
acesso a direitos, protagonismo e autonomia dos seres sociais, democratizagdo das
informacdes e a inclusdo social dos usuarios assistidos, levando em consideracéo a
natureza interventiva destes instrumentais??.

Ainda, as profissionais se utilizam de sua instrumentalidade que implica em
um modo de ser que a profissdo adquire, apresentando-se como uma capacidade de
transformar e alterar as relacdes existentes na realidade cotidiana, como afirma

Guerra:

A instrumentalidade no exercicio profissional refere-se, ndo ao conjunto de
instrumentos e técnicas (neste caso, a instrumentacao técnica), mas a uma
determinada capacidade ou propriedade constitutiva da profisséo,
construida e reconstruida no processo sécio-histérico. (GUERRA, 2000, p.1)

Neste horizonte, conforme a autora, a instrumentalidade além de se constituir
como uma propriedade socio-historica, também se constitui como uma condigdo
concreta de reconhecimento social da profissdo. Assim, através da
instrumentalidade é possivel que os (as) assistentes sociais delineiem sua
intencionalidade em intervencdes e respostas profissionais.

Diante destas consideracdes, o fazer profissional das (0s) assistentes sociais
inseridas nos Centros de Atencdo Psicossocial € permeado de desafios
cotidianamente, fazendo assim necessario uma atuacdo comprometida com a
criacdo de estratégias para ampliacdo do acesso ao trabalho, renda, moradia,
cultura e demais direitos, considerando as prerrogativas e 0 posicionamento ético,

politico e metodoldgico do Servi¢o Social.

22 Este item esta baseado conforme o segundo capitulo do livro: Instrumentalidade e instrumentais
técnicos do Servico Social. De Angela Maria Pereira da Silva. InterSaberes, 2017. 50 p.
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4 POSSIBILIDADES, PERSPECTIVAS E DESAFIOS PARA A CATEGORIA
PRESENTES NO EXERCICIO PROFISSIONAL NO EQUIPAMENTO CAPS
MATRIZ.

4.1 PERCURSO METODOLOGICO DA PESQUISA.

Segundo Gil (2002) na Metodologia descrevem-se 0s procedimentos a serem
seguidos na realizacdo da pesquisa. Sua organizacdo varia de acordo com as
peculiaridades de cada pesquisa. Requer-se, no entanto, a apresentacdo de
informagOes acerca de alguns aspectos, como o tipo de pesquisa, populacédo e
amostra, coleta e analise dos dados.

Nesse inicio, buscou-se nortear e fundamentar através do método Critico
Dialético, este que conforme Medeiros e Sviercoski (2020, p.66-67) procura uma
perspectiva relacional entre o sujeito e o objeto, trazendo uma proposta inovadora
na qual os fendmenos séo estudados com base na ideia de totalidade, que revela o
processo contraditério e complexo da realidade a qual cerca e se constitui 0 objeto,
sempre tendo em perspectiva o contexto em que o mesmo esta inserido. E a nogéo
de que o fato ndo é visto como coisa, mas como algo complexo e que esta constante
transformacdo ao longo do seu processo e de suas relagdes historicas.
(MEDEIROS; SVIERCOSKI, 2020, p. 66-67).

Considerando ainda neste método as categorias de totalidade, historicidade,
contradicdo e mediacdo. Como tipo da pesquisa, se utilizou da pesquisa de campo e
da pesquisa bibliografica, seguindo a linha formacéo profissional e espacos sécio
ocupacionais, que trabalha os principios e diretrizes da formacéo profissional e as
relac6es de trabalho no Servi¢co Social. A formacgao profissional como eixo fundante
da construcdo da identidade profissional na intencionalidade da constru¢cdo de um
perfil profissional que incorpore saberes, habilidades e atitudes voltadas a
intervencdo na realidade social. A interdisciplinaridade na formacéo profissional

frente as transformac¢des do mundo globalizado e as expressdes da “questédo social’.
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O desenvolvimento do trabalho na perspectiva das politicas publicas, cidadania e
qualidade de vida?3.

Subsidiaram os instrumentais e técnica para coleta de dados, o questionario
semiestrurado, o levantamento bibliogréfico, legislacbes, decretos e resolugcbes no
ambito das politicas de saude/saude mental, bem como as referentes a categoria
Servico Social. Ainda, livros, periodicos, revistas e artigos cientificos, objetivando
compreender as configuracbes destas politicas, os movimentos sociais histéricos
inseridos neste processo, a insercdo e atuacdo da categoria na area da saude
mental, a I6gica dos direitos sociais garantidos aos individuos assistidos pelo CAPS
Matriz e o conhecimento do espaco sécio ocupacional para melhor visualizar o
exercicio profissional das assistentes sociais neste servico.

A pesquisa de campo, a qual considera descobrir os fendmenos e a relagao
entre estes, terd abordagem qualitativa de natureza exploratoria tendo como intuito
se utilizar da relacdo dindamica entre o mundo objetivo e subjetivo bem como
proporcionar maior familiaridade com o problema de pesquisa, objetivando a criacao
de hipoteses.

Teve como participantes as duas assistentes sociais que atuam no Centro de
Atencédo Psicossocial Matriz em Curitiba, sendo uma profissional para o periodo da
manha e outra para o periodo da tarde. Na finalidade de resguardar a identidade das
mesmas, mencionamos que 0S nomes que serdo utilizados no decorrer deste
processo serdo pseudonimos: Liria e Helena.

Para tanto, foi elaborado o questionario semiestruturado, contendo em seu
cabecario a identificacdo das participantes, incluindo tempo de atuacdo no Servico
Social bem como no ambito da salde mental. Apds, quatro questdes abertas e
fechadas buscando a compreensdo de como se desenvolve o exercicio profissional
das assistentes sociais no equipamento CAPS Matriz em Curitiba, quais as
perspectivas, possibilidades e desafios deste fazer e ainda, quais as expressfes da
“gquestao social” se manifestam com maior énfase neste espaco e territorio.

E por fim, a forma de tabulacdo e analise dos dados sera a analise de
discurso que conforme Medeiros e Sviercoski (2020, p.200), “em sua metodologia

busca a compreensdao dos modos discursivos que sao gerados com base em seu

23 Este item estd baseado no regulamento para a elaboracdo do trabalho de conclusdo de curso do
bacharelado em Servico Social. Uninter, 2020. 24 p.
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agente”. Os autores colaboram ainda que esta analise “trabalha o sentido, e néo o
conteudo do texto; um sentido que ndo é traduzido, mas produzido”. Para isto,
realizou-se contato com as assistentes sociais na instituicdo acima elencada,
mediante a solicitacdo de suas respectivas participagdes na pesquisa em questao,
entrega e assinaturas das documentacfes éticas e do referido questionario

semiestruturado.

4.2 PERFIL DOS SUJEITOS DA PESQUISA.

A partir do propdsito de conhecer o perfil das duas assistentes sociais
inseridas no Centro de Atencdo Psicossocial Matriz em Curitiba, o item em tela se
propde em apresentar algumas informacdes sobre as profissionais participantes da
pesquisa através dos dados obtidos no questionario semiestruturado utilizado.

Quadrol: Perfil das assistentes sociais do CAPS Matriz participantes da pesquisa.

Tempo de Titulagéo Tempo de Periodo
Identificagcéo Formacéo Atual Trabalho no De
CAPS Matriz Trabalho
Liria (1) 6 anos Especialista 4 anos tarde
Ensino superior
Helena (2) 10 anos completo 2 anos manha

A primeira entrevistada, atua como assistente social ha seis anos, possuindo

especializacdo na area da gestdio publica com énfase no Sistema Unico da

Assisténcia Social (SUAS) pela Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG) no

periodo de 2014 & 2015 através da residéncia multiprofissional.

No ambito da saude mental desenvolve seu exercicio profissional desde o

ano 2016, completando quatro anos na area, anteriormente ja atuou na Companhia

de Habitacdo Popular de Curitiba (COHAB) frente a politica e area da habitacao,

ainda na area e politica da assisténcia social.

A segunda entrevistada, € graduada em Servico Social ha 10 anos, nao

possuindo especializagdo, no ambito da saude mental desenvolve seu exercicio
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profissional desde o ano 2018, completando dois anos no mesmo, sendo esta sua
primeira experiéncia e area profissional como assistente social.

Referente ao tempo de atuacdo enquanto profissional do Servico Social,
identificou-se que as assistentes sociais do CAPS Matriz em Curitiba possuem em
meédia cinco anos de atuacdo na area. Assim, o limite de atuacéo profissional neste
espaco nédo ultrapassa o quantitativo de dez anos.

Quanto as areas de atuacao e especializacao destas profissionais observou-
se que possuem um primeiro vinculo com o ambito da saude mental através do
Centro de Atencdo Psicossocial Matriz, sendo suas demais experiéncias em areas

como habitacéo e assisténcia social.

4.2.1 ANALISE DOS RESULTADOS DA PESQUISA.

A coleta dos dados e informacdes deu-se em um primeiro momento, mediante
a aplicacdo do questionario semiestruturado contendo questdes entre abertas e
fechadas, abarcando o quantitativo de duas assistentes sociais inseridas no Centro
de Atencdo Psicossocial Matriz em Curitiba. Desta maneira, a andlise da pesquisa
ird se utilizar da técnica de analise de discurso empreendida através da pesquisa
realizada com a categoria profissional de Servigco Social no servi¢go elencado e com
base no questionario aplicado.
A pesquisa iniciou com o levantamento de algumas informacgdes a respeito
das participantes no que tange ao sexo; titulacdo atual; tempo de formacdo e
exercicio profissional enquanto assistente social, areas de atuacdo; periodo de
trabalho e tempo de atuacdo no CAPS Matriz, objetivando obter as informacdes
necessarias para a construcao e desenvolvimento da pesquisa em tela, conforme
apresendado no item anterior.
No segundo momento objetivou-se conhecer como se desenvolve o fazer
profissional** da categoria Servico Social inserida no CAPS Matriz em Curitiba,

identificado através dos depoimentos que,

24 A prética profissional, é resultante da especializacdo do trabalho coletivo, previamente determinada
pela diviséo sociotécnica do trabalho, situando-se no &mbito das rela¢des sociais concretas com uma
dimensédo historicamente determinada, que vai se particularizar em diversos campos de trabalho
vinculados ao todo social. (BAPTISTA 2009 apud XAVIER; MIOTO, 2014, p.356)
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“Esta atuacédo é realizada imbuida da instrumentalidade da profissédo, bem
como através dos instrumentos técnico operativos como a avaliacdo social,
atendimentos sociais com 0s usuarios e seus familiares, encaminhamento
para isencdo tarifaria, grupos voltados a reinsercdo social, acdes
sossioassisténciais, articulacdo com a rede intersetorial, visitas domiciliares
e institucionais, mapeamento do territério, reunido de nudcleo do Servigo
Social e cAmara técnica, ainda através da supervisdo direta de estagio em
Servico Social”. (Liria)

“Na saude mental os profissionais de Servico Social enfatizam as
determinacdes sociais e culturais, preservando sua identidade profissional.
O trabalho desenvolvido no CAPS possui como arcabouco legal a Lei que
regulamenta a profissdo, o Codigo de Etica profissional e seus onze
principios, a Lei 10.216, da Reforma Psiquiatrica e a Portaria 3.088 que
institui a Rede de Atencdo Psicossocial. A Resolu¢do CFESS n° 383
caracteriza o (a) assistente social como profissional de saude, considerando
a CF/88 pois estabelece a saude como um direito de todos e dever do
Estado. A 8° conferéncia nacional de saude a qual amplia o conceito de
saude, pois compreende a relacdo salde doenca como decorréncia das
condic¢des de vida e de trabalho”. (Helena)

Considerando as informacdes acima, o exercicio profissional do Servico
Social neste equipamento se d4 em consonancia as legislacdes pertinentes ao
ambito da satide mental bem como ao Cdédigo de Etica da profissdo, se apropriando
da instrumentalidade instriseca ao fazer profissional. Neste contexto, no que tange a
instrumentalidade e intrumentais pertinentes a categoria, Guerra (2014) colabora
que, a passagem do momento da preparacao (projecdo, intencionalidade) para a
acdo requer-se da instrumentalidade, esta que é permeada pelas propriedades e
capacidades atribuidas pelo processo de trabalho, que convertem-se em meios de
atuacao e instrumentos para o alcance dos objetivos. Desdobrando-se assim, como
uma capacidade de articulacéo de estratégias e téticas.

Dito isto, cabe frisar que os instrumentais presentes no fazer profissional
devem ser entendidos e articulados para além de uma perspectiva do simples
manuseio de técnicas. O (a) assistente social, segundo Silva (2017, p.25), norteado
através de um “aporte tedrico na definicdo do objeto de acdo e na escolha dos
instrumentos a serem utilizados conforme a situacdo, é capaz de fazer, com maior
clareza, a leitura da realidade na qual intervém”. Ou seja, compreendé-los frente a
realidade em sua totalidade politica, social e econdmica encontrada no espaco
sécio-ocupacional, de forma a promover a utilizagdo dos mesmos através de um

plano de trabalho coerente e com clareza que objetive uma intervencao efetiva e de
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qualidade. Acrescenta-se, que 0 uso dos instrumentais é capaz de fortalecer a
execucdo do projeto profissional, contribuindo para o alcance dos objetivos
propostos na intervencao.

Ainda, no que diz respeito a identidade profissional do (a) assistente social
elencada, Martinelli (1991, p. 17) sustenta que “a auséncia de identidade profissional
fragiliza a consciéncia social da categoria profissional, determinando um percurso
alienado, alienante e alienador da pratica profissional”. Desta forma, a identidade
profissional é pautada como uma categoria politica e social, que deve ser articulada
a uma atuacao propositiva frente a realidade.

Em um terceiro momento buscou-se verificar quais expressdes da “questao
social” se manisfestavam no cotidiano dos individuos e no territorio do equipamento

CAPS Matriz com maior énfase, sendo relatado que,

“Essas expressoes se manifestam através das vivéncias dos usuarios com
sofrimento em decorréncia de algum tipo de transtorno mental e/ou uso
abusivo de substancias psicoativas, que sdo agravados na medida em que
os vinculos familiares e sociais estdo em situacéo fragilizada ou rompida.
Ainda ocorre este agravamento mediante a situagéo de rua e o desemprego
muitas vezes vivenciados”. (Liria)

“A demanda do (a) assistente social no Caps vai além do transtorno mental.
Sao atendidos no servigo, usudarios em situacdo de pobreza e todas as
consequéncias geradas a partir desta condicdo de vulnerabilidade social,
estigma, desigualdade, preconceito, exclusdo social, no mercado de
trabalho, falta de moradia, de alimentacdo, desemprego, drogas e
alcoolismo. Essas sdo algumas das expressodes explicitas, fora as que o
individuo traz implicita e que ndo podem ser apreendidas em sua
imediaticidade”. (Helena)

Diante destas reflexfes, o (a) assistente social entdo desenvolve sua atuacéo
frente as mais variadas expressfes da “questdo social’®® em seu cotidiano de
trabalho. Conforme Netto (2001), a génese da “questdo social’ se da através do
conjunto dos fendbmenos advindos do desenvolvimento do sistema capitalista de

producdo, estes que como Liria também cita se configuram no desemprego,

25 A “questdo social’ pode ser entendida como “expressdes do processo de formacdo e
desenvolvimento da classe operaria e de seu ingresso no cenario politico da sociedade [...] é a
manifestacdo 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”. (IAMAMOTO;
CARVALHO, 2011, p.77)
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exclusdo social, situacbes de vulnerabilidade, pauperismo, situacdo de rua entre
outras diversas formas de manifestacfes na realidade social.

Na esteira deste debate, como elencado por Helena, as expressdes se
apresentam de forma explicita bem como de maneira implicita através dos
individuos, “gue ndo podem ser apreendidas em sua imediaticidade”, sendo assim o
(a) assistente social deve visualizar a realidade para além do aparente, do que esta
posto. Neste sentido, Brun e Albiero (2019, p. 9) discorrem que as inumeras
determinacdes e mediacdes que incidem nas acgbes do profissional sobre o real,
necessitam de ‘um debrugar-se’ investigativo e reflexivo.

Deste modo em contato com estas mais variadas formas da “questédo social”
se manifestar, capacitar e ampliar o olhar para a realidade em sua totalidade e em
conjunto ao movimento da sociedade entendendo a complexidade das relagbes
postas na mesma, sendo assim possivel superar praticas e respostas imediatistas,
funcionalistas e conservadoras para as demandas, necessidades e interesses da
populacdo, promovendo a emancipacao social do individuo e a compreensédo do
exercicio profissional como “processo emancipatorio, analitico e reflexivo assumindo
posicionamento politico para assegurar aos usuarios o entendimento sobre direito,
cidadania e emancipacgéao social’ (BRUN, ALBIERO, 2019, p.10).

Ainda acrescenta-se, que debater sobre estas expressdes convém realizar a
reflexdo no que tange, conforme sustenta Yazbek (2001, p.33), ao precario sistema
de protecdo social publico no pais no contexto da crise mais global com que se
defrontam as politicas publicas, particularmente as politicas sociais, na sociedade
contemporanea. (YAZBEK, 2001, p.33)

Desta forma, frente a perspectiva politica de cunho neoliberal em que ndo ha
o0 interesse de ampliacdo das politicas e do acesso a direitos promovendo assim o
aprofundamento da “questéo social”’, neste contexto, cabe refletir quais as condi¢des
para o enfrentamento destas expressfes que se apresentam como desafios no

cotidiano de trabalho das assistentes sociais, conforme questionado e colaborado,

“Para o enfrentamento de tal realidade se faz necessario um fazer
profissional embasado no cédigo de ética da profissdo, que por meio da
instrumentalidade profissional e instrumentais técnico operativos, reunibes
de ndcleo, camaras técnicas de Servigo Social e articulacdo com a equipe
multidisciplinar busca desenvolver a intervencdo de maneira a promover a
autonomia, emancipacao e expansado dos individuos sociais bem como o
acesso aos direitos sociais vivenciando sua cidadania”. (Liria)
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“As condi¢des sdo minimas e limitadas, vdo além de uma questdo isolada.
O avanco da atuacdo do Servigo Social na area de saide mental é lento e
pouco contemplado. Convém um olhar e debates referentes as demandas
institucionais e um planejamento das politicas de forma a abranger de forma
mais efetiva o processo de trabalho dos (as) assistentes sociais”. (Helena)

Se tratando da categoria Servi¢o Social, a qual desenvolve sua atuacao frente
a classe trabalhadora e majoritariamente subalterna, as expressées da “questao
social’” se apresentam no exercicio profissional de forma mais incisiva®®. Nesse
sentido, lamamoto (2001, p.27) colabora que a “questdo social” € “analisada como
elemento fundante do exercicio profissional na sociedade, cujas multiplas
expressdes sao alvo do exercicio profissional, o qual interfere no seu enfrentamento
por parte dos sujeitos sociais na perspectiva da viabilizacdo do acesso a direitos
sociais e do exercicio da cidadania”. (IAMAMOTO, 2001, p.27)

Assim, considerando o questionamento sobre enfrentar a “questéo social’, e 0
segundo depoimento, pode-se inferir que este processo apresenta dificuldades na
medida em que estas manifestacdes ndo se expressam de forma isolada, e ha uma
deficiéncia nas politicas publicas e sociais no que se refere a abranger de melhor
forma esta probleméatica. Fato este, que conforme Helena se faz necesséario ampliar
os olhares e debates para a mesma, bem como a ampliacdo da atuacdo dos (as)
assistentes sociais inseridos no ambito da saude mental, de forma a este fazer
profissional passar a obter maior valorizacao.

Portanto, frente estes diversos desafios, promover este confronto requer a
capacidade de compreender a realidade posta de maneira critica, ampliando o olhar
para sua totalidade em consonancia a um fazer comprometido e articulado aos
preceitos éticos e politicos da profissdo. Ainda, conforme lamamoto (2001) ser
capaz de identificar as desigualdades sociais e de classe em seus mais variados
recortes, como o0s de género, raca, etnia, religido, nacionalidade, meio ambiente etc.
De forma a reconhecer as diversas dimensdes existentes nos fenbmenos que se
materializam na “questéo social”, objetivando assim o empoderamento da populacao
e a democratizacao e socializacdo do conhecimento sobre seus direitos, para que
esta possa usufruir destes, articulando-se para o avanco das politicas publicas e

sociais.

%6 Este item esta baseado no quarto capitulo do livro: Servico Social e “questdo social” das origens a
contemporaneidade. De Giselle Avila Leal de Meirelles. Curitiba: InterSaberes, 2018. 136 p.
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A ultima secdo do questionario, direcionado as assistentes sociais, debrugou-
se em questionar quais as possibilidades, perspectivas e desafios presentes no
exercicio profissional das mesmas enquanto inseridas no equipamento CAPS Matriz.

Para isto, elencamos as seguintes respostas,

“Como possibilidades, o trabalho em rede no territério dos usuarios,
fortalecimento da salude mental por meio de comissao, assembleias com os
usuarios. Ainda, como desafios, romper com o estigma da sociedade em
geral (inclusive demais setores da salde) em atender pessoas da saude
mental e desmistificar quanto ao tratamento e ao termo saude mental”.
(Liria)

‘S8o demandas de todas as é&reas, desde assistenciais até as mais
complexas. Os instrumentos técnico operativos permitem o
desenvolvimento de um trabalho produtivo e a intermediacdo no processo
de inclusdo social e cidadania, de acordo com as realidades sociais
expressas e os direitos desses usuérios garantidos pelas leis que regem o
pais. Os desafios sdo muitos, interligados as limitacées encontradas, tendo
em vista, o fato de que o (a) assistente social, muitas vezes, € visto como
aquele que vai resolver todos os problemas sociais do individuo. Séo lutas
pela garantia dos direitos desses, falta de capacitagdo, de recursos
financeiros necessérios para a construcdo e concretizacdo de uma nova
ordem societéria, a ndo fragmentacdo dos usuarios, identificando-os como
individuos em seu potencial”. (Helena)

Nesta realidade, cabe destacar a riqueza da atuacdo do Servico Social nos
equipamentos substitutivos aos hospitais psiquiatricos, que em conjunto a equipe
multidisciplinar de referéncia desenvolvem suas intervencdes criando possibilidades
no que se refere a um tratamento que possibilite aos individuos a reinsercdo na
sociedade, ciéncia e acesso aos direitos, reconstrucdo dos vinculos familiares e
sociais, aumento da autonomia entre outros.

No entanto, como destacado nas respostas, esta atuacdo também é
permeada de desafios cotidianos que se desdobram desde a falta de recursos de
capacitacdo e financeiros ao ideal de estigma sobre os (as) assistentes sociais
formalizado por grande parte da sociedade, o que acaba por muitas vezes
impactando nos processos de evolug¢do do tratamento com os usuarios. Ainda, no
gue tange as demais areas do ambito da saude, demonstrando a necessidade do
compromisso diario com a populacdo assistida, objetivando a superacdo e
enfrentamento aos desafios postos frente a totalidade dos atores sociais envoltos

neste processo, objetivando a “nédo fragmentacdo” destes.
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Por fim, a pesquisa em tela buscou colaborar para o adensamento da
discusséo que envolve as (0s) profissionais inseridos no ambito da satde mental em
defesa de uma préxis profissional que considere os individuos como sujeitos de
direitos, e ndo somente objetos da acao profissional através de uma atuacao voltada
a aspectos meramente institucionais. Ainda, com a intencionalidade de contribuir
para o planejamento de novas formas de enfrentamento as expressdes da “questao

social”.
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CONSIDERACOES FINAIS.

As reflexdes realizadas durante os processos da pesquisa em tela sobre o
fazer profissional das assistentes sociais inseridas no Centro de Atencao
Psicossocial Matriz em Curitiba, foram aprofundadas a partir da vivéncia expressa no
estagio supervisionado, neste espago sbcio ocupacional, onde se apropriou dos
conhecimentos no que tange ao ambito da salde e salde mental, a realidade
vivenciada pelos individuos e a atuacéo destas profissionais frente as mais diversas
manifestacfes da “questédo social” presentes neste territorio.

Neste escopo, buscou-se através deste estudo, responder a problematica
proposta e 0s objetivos apresentados pelo mesmo, os quais foram, identificar como
se desenvolve o fazer profissional das assistentes sociais neste espaco, conhecer a
politica de saude e saude mental e o papel do CAPS nestas politicas, relatar o
historico da inser¢do do Servico Social no ambito da saude mental e desvendar as
possibilidades, perspectivas e desafios para a profissdo presentes no processo de
trabalho neste equipamento.

Dito isto, através da configuracdo historica das politicas pertinentes ao
assunto, as analises no que tange a inser¢cdo da categoria no ambito da saude
mental e os depoimentos das assistentes sociais entrevistadas, cabe mencionar a
importancia dos movimentos sanitarista e da reforma psiquiatrica nos processos de
pressdo politica e coletiva que resultaram na implementacdo da politica de saude
mental no Brasil, no que diz respeito a substituicdo progressiva dos hospitais
psiquiatricos no pais e a riqgueza do papel que os Centros de Atencdo Psicossocial
desenvolvem nesta area, através de uma nova forma de atendimento humanizado
aos individuos.

No que tange a atuacdo profissional e seu histérico de insercdo na saude
mental, fez-se possivel constatar que os diversos processos pelos quais 0 Servico
Social perpassou para que adentrasse de fato nesta area, bem como obtivesse seu
fazer profissional com uma metodologia prépria, qualificado, assegurado e
principalmente valorizado, foram imbuidos de desafios em sua trajetéria.

Nesta perspectiva, € pertinente situar que o (a) assistente social mesmo na
contemporaneidade defronta-se diariamente com aspectos institucionais, politicos,
econdmicos e ainda, muitas vezes com a desvalorizacdo de seu exercicio

profissional, dificultando o processo de materializagdo de sua intervencédo neste
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ambito, bem como de assumir uma posicao critica frente a realidade posta. Fato
este, que demonstra a necessidade deste profissional se posicionar cotidianamente
no que se refere as suas atribuicbes, ao compromisso em estabelecer o
protagonismo dos usuarios assistidos e a defesa intransigente de um projeto
societario que objetive a vivéncia da cidadania por parte dos mesmos.

No entanto, através das reflexdes realizadas no decorrer desta pesquisa,
pode-se inferir que a atuagdo destas profissionais no Centro de Atencao
Psicossocial Matriz frente os diversos desafios, possibilidades e perspectivas é
efetiva, na medida em que em sua praxis profissional proporcionam as condi¢cfes de
enfrentamento as expressdes da “questdo social’ que se apresentam nas vivéncias
dos usuérios deste equipamento, para que assim vivenciem o direito a saude, a
inclusdo na sociedade, a busca pela autonomia, emancipacao e expansao enquanto
seres sociais.

Por fim, a pesquisa e producdes de conhecimento no Servico Social sédo
necessarios & intervencdo profissional, bem como pautados além de parte
constitutiva da profissdo, como uma prética politica, tendo no processo investigativo
critico sua linha de producdo de conhecimento e pesquisa. Sendo assim, este
estudo contribui no que tange ao etendimento dos processos que subsidiaram o
adentrar da categoria profissional no ambito da salde mental, as configuracdes e
movimentos histéricos inseridos neste processo, as politicas publicas e sociais que
regem o equipamento CAPS, e ainda a vislumbrar a profissdo do (a) assistente
social frente a riqueza de suas intervencoes.

Desta forma, colaborando com socializacdo e democratizacdo destas
reflexdes a instituicdo, & categoria profissional e ainda as participantes desta
pesquisa, objetivando um melhor entendimento dos diversos processos que
perpassam sobre este exercicio profissional, bem como a incentivar uma atuacao
comprometida aos principios éticos e politicos e ao compromisso com a garantia e
acesso a direitos por parte da populacao assistida.

Sobretudo, a construgdo da presente monografia foi de grande importancia
por parte da pesquisadora, que obteve uma melhor aproximacdo com a area da
saude mental e com o projeto profissional das assistentes sociais neste espaco, fato
este, que expressamente colaborou com seu processo de formacgao profissional.
Dito isto, através da realizacdo desta pesquisa elucidou-se a necessidade da

continuidade da mesma, aprofundando a tematica e a ampliando para os demais
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equipamentos CAPS do municipio de Curitiba. Ainda, mencionamos que este estudo
sera publicizado em meios académicos e socializado com as participantes do

mesmo, tendo como objetivo a divulgacéo dos resultados obtidos.
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APENDICE - Questionario Semiestruturado.

QUESTIONARIO APLICADO COM AS DUAS ASSISTENTES SOCIAIS DO
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL MATRIZ — CURITIBA.

Nome:

Qual o tempo de formacao profissional:

Possui alguma especializacéo na area de saude mental, ou outra:
Qual o tempo de trabalho no ambito da saude mental (CAPS):

Em quais areas do Servi¢co Social ja atuou:

1. Como se desenvolve o fazer profissional do Servigo Social no

Centro de Atencao de Atencao Psicossocial Matriz?

2. Quais expressodes da “questao social” se manifestam no territério do

CAPS — Matriz com maior énfase?

3. Quais as possibilidades, perspectivas e desafios presentes na

atuacao do Servico Social no equipamento CAPS — Matriz?

4. Quais as condicGes para o enfrentamento dos desafios postos no
processo de trabalho do Servico Social, bem como das expressodes

da “questéo social” neste espac¢o?



