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RESUMO

Este presente trabalho aborda a atuacdo do Servico Social frente ao CAPS, a partir
da experiéncia de estagio supervisionado curricular realizado no CAPS Il de Paco do
Lumiar. Tem como objetivo analisar as praticas desenvolvidas do Assistente Social
junto aos usuarios do CAPS, apontar o perfil dos usuarios ativos, apresentar dados
sobre a quantidade de usuarios que estad inserido no servico, identificar a

importancia do Servico Social frente a saude mental, bem como apresentar um

regaste historico acerca da Saude Mental no Brasil.

Palavras chaves: Saude Mental, Servigo Social, CAPS.



ABSTRACT

This present study investigates the performance of Social Service in CAPS, from the
experience of training supervised curriculum in CAPS Il of the Paco do Lumiar. Its
objective is to analyze the practices of the social worker with users of CAPS, indicate
the profile of active users, presenting data on the number of users that is inserted
into the service, identify the importance of social work ahead mental health and

present a historical ransom on mental Health in Brazil.

Key words: Mental Health, Social Services, CAPS.
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1. INTRODUCAO

O Movimento de Reforma Psiquiatra no Brasil teve inicio no ano de 1978,
com a denuncia de médicos psiquiatras ao Ministério da Saude, a respeito dos
abusos e violagbes cometidos nos hospitais psiquiatricos, e simultaneamente
ocorreu a criacdo do Movimento dos Trabalhadores de Satde Mental (MTSM) *, de

acordo com Basaglia (1982).

A reforma psiquiatrica, no Brasil, foi inspirada na experiéncia italiana, que
partia do pressuposto de que “quando dizemos ndo ao manicébmio, estamos dizendo
nao a miséria do mundo e nos unimos a todas as pessoas que no mundo lutam por
uma situacao de emancipacao” (BASAGLIA, 1982, p. 29).

Dessa forma pode-se notar que o movimento italiano idealizado por
Franco Basaglia inicia um processo de desconstrugdo no tratamento dos “loucos”,
passa a compreender a loucura como doenca mental, que precisa de tratamento
humanizado e de qualidade, com foco no individuo, e ndo de puni¢céo ou isolamento,

priorizando a melhora no atendimento dos portadores de sofrimentos psiquicos.

Sobre isso, Amarante (2009) diz:

A Reforma Psiquiatrica pretende, além de melhorar a qualidade no
atendimento, criar mecanismos e espacgos para tratamento pautado na
inclusdo e na insergdo comunitaria, abandonando a ideia de que os “loucos”

deveriam ser isolados para o tratamento.

De tal modo, para Amarante (2003), a finalidade da Reforma psiquiatra é
“[...] ndo so tratar mais adequadamente o individuo com transtorno mental, mas o de
construir um novo espaco social para a loucura, questionando e transformando as

praticas da psiquiatria tradicional e das demais instituicdes da sociedade”.

' O Movimento dos Trabalhadores em Salde Mental (MTSM), movimento plural formado por
trabalhadores integrantes do movimento sanitario, associa¢des de familiares, sindicalistas, membros
de associacdes de profissionais e pessoas com longo histérico de internagfes psiquiatricas, surge
neste ano. E sobretudo este Movimento, através de variados campos de luta, que passa a
protagonizar e a construir a partir deste periodo a dendncia da violéncia dos manicémios, da
mercantilizacdo da loucura, da hegemonia de uma rede privada de assisténcia e a construir
coletivamente uma critica ao chamado saber psiquiatrico e ao modelo hospitalocéntrico na
assisténcia as pessoas com transtornos mentais. (BRASIL, 2005)
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Com as diversas lutas da categoria de saude mental acerca da Reforma
Psiquiatra, em 6 de abril de 2001, conquistou-se a aprovacao da Lei N° 10.216,
conhecida como a lei da Reforma Psiquiatra, que dispde sobre a protecdo e 0s
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo

assistencial em saude mental.

Com a conquista da Lei n® 10.216, em 19 de fevereiro de 2002 aprovou-
se a Portaria/GM N° 336, que estabelece a criacdo de Centros de Atencéo
Psicossociais (CAPS), a fim de realizar novas praticas no campo de Saude Mental.
Nesse mesmo intuito de buscas de novas alternativas para a Saude Mental o
Ministério da Saude cria os Nucleos de Atencdo Psicossociais (NAPS), assim como

os Hospitais-Dia e as Residéncias Terapéuticas.

Sobre isso, Amarante in Scheffer e Silva (2014) relata:

O Ministério da Saude aponta que os CAPS foram criados a fim de substituir
as internacdes em hospitais psiquiatricos, na qual o tratamento seria
realizado com acompanhamento clinico e com reinsercdo social, pelo
acesso ao lazer, cultura, trabalho, exercicio de seus direitos civis e

fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios.

Com as mudancas ocorridas através das aprovacdes das leis, surgiu uma
nova concepgao na forma de tratamento, os “loucos” ou doentes mentais passam a
ser reconhecidos como usuarios, sujeitos de direitos. Dessa maneira, Scheffer e
Silva (2014) afirmam que “a reforma psiquiatrica trouxe muitos avancos para saude
mental, atualmente com o modelo adotado pelo CAPS trouxe 0S usuarios um
acompanhamento multidisciplinar, fazendo com que essas pessoas sejam
respeitadas como sujeito de direito, mas essa politica precisa constantemente ser

renovada para melhor atender seus usuarios”.

O CAPS caracteriza-se por uma acao psicossocial pautada no cuidado
delineado entre o individual e o coletivo; uma experiéncia-limite do individual e do
coletivo que ndo se separam, mas que se compde entre si. Da mesma forma, a
clinica e a politica sdo dominios que nao se distinguem na proposta da Reforma
Psiquiatrica (PASSOS, 2006, apud MACHADO, 2009, p. 245).

A procura da emancipacdo das pessoas com transtornos mentais, o

Ministério da Saude, em 23 de dezembro de 2011 aprova uma Portaria n°® 3.088 que



14

institui a Rede de Atencao Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

A construcdo de uma rede comunitaria de cuidados é fundamental para a
consolidacdo da Reforma Psiquiatrica. A articulacdo em rede dos variados servicos
substitutivos ao hospital psiquiatrico € crucial para a constituicdo de um conjunto
vivo e concreto de referéncias capazes de acolher a pessoa em sofrimento mental. A
ideia fundamental aqui € que somente uma organizacdo em rede, e ndo apenas um
servico ou equipamento, € capaz de fazer face a complexidade das demandas de
inclusdo de pessoas secularmente estigmatizadas, em um pais de acentuadas
desigualdades sociais. (BRASIL, 2005)

Construir uma rede de cuidado no territorio, ndo significa apenas trabalhar
na comunidade, mas trabalhar com todas as potencialidades dos componentes e
forcas concretas da comunidade para propor solucdes as demandas e estabelecer
objetivos comuns no cuidado das pessoas com transtornos mentais, segundo o
Ministério da Saude (2005).

Para um tratamento humanizado e de qualidade, existem diversos
servicos que fazem parte da rede de atencdo a saude mental, todos compartilhando

0s principios do SUS, séo eles:

Unidades de saude, centro de atengéo psicossocial, residéncia terapéutica,
consultério de rua, ambulatério, pronto-socorro, hospitais gerais e SAMU,
sendo que a rede de atengdo & salde mental atinge toda a comunidade. E
ha ainda, a porta de entrada da rede, que sdo os CAPS; eles sdo os
articuladores, reguladores e organizadores da rede em seu territorio.
(SCHEFFER e SILVA, 2014, p. 373).
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FIGURA 1 - REDE DE ATENCAO A SAUDE MENTAL
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Fonte: Reforma Psiquiatrica e Politica de Salde Mental no Brasil. Ministério da Saude, 2005.

No Brasil, o primeiro Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) foi
inaugurado em marco de 1986, na cidade de Sao Paulo: Centro de Atencéo
Psicossocial Professor Luiz da Rocha Cerqueira, conhecido como CAPS da Rua
Itapeva, segundo o Ministério da Saude.

Os CAPS, entre todos os dispositivos de atencdo a saude mental, tém
valor estratégico para a Reforma Psiquiatrica Brasileira. E o surgimento destes
servicos que passa a demonstrar a possibilidade de organizacdo de uma rede
substitutiva ao Hospital Psiquiatrico no pais. E funcdo dos CAPS prestar
atendimento clinico em regime de atencao diaria, evitando assim as internacdes em
hospitais psiquiatricos; promover a insergdo social das pessoas com transtornos
mentais através de acdes intersetoriais; regular a porta de entrada da rede de
assisténcia em saude mental na sua area de atuagcdo e dar suporte a atencdo a
salde mental na rede basica. E funcéo, portanto, e por exceléncia, dos CAPS

organizar a rede de atencdo as pessoas com transtornos mentais nos municipios.
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Os CAPS séo os articuladores estratégicos desta rede e da politica de saude mental
num determinado territério. (BRASIL, 2005)

Deste modo, os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) séao
considerados substitutivos, e ndo complementares ao hospital psiquiatrico. Cabem
aos CAPS o acolhimento e a atencédo as pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes, procurando preservar e fortalecer os lagos sociais do usuario em seu
territério. E ndcleo de uma nova clinica, produtora de autonomia, que convida o

usuario a responsabilizacdo e ao protagonismo em toda a trajetéria do seu
tratamento. (BRASIL, 2005)

Considerando o artigo 1° da Portaria GM n° 336, os CAPS constituir-se
nas seguintes modalidades de servicos: CAPS I, CAPS IlI, CAPS Illl, CAPSi e
CAPSad diferenciados por ordem crescente de porte/complexidade, abrangéncia
populacional e clientela atendida. Todas as modalidades de CAPS devem contar
com equipe interdisciplinar de profissionais de nivel superior, dentre eles:

psicologos, psiquiatras, enfermeiras, terapeutas ocupacionais e assistentes sociais.

Diante do exposto, a escolha do tema deu- se a partir do interesse de
conhecer o funcionamento de um servico de saude mental, de analisar as praticas
desenvolvidas do Assistente Social junto aos usuarios do CAPS e ainda de
identificar a importancia do trabalho do Servico Social dentro de um Centro de

Atencéo Psicossocial.

2. SAUDE MENTAL E SERVICO SOCIAL

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) afirma que “Saude é um estado
de bem-estar fisico, mental e social”’, assim, de forma mais abrangente assegura
gue saude nao é considerada somente auséncia de doenca, a situacdo econdmica,
politica e social que o individuo estar inserido, influencia no seu bem-estar e no seu
cotidiano.

Dessa forma, a atuagdo do Assistente Social no campo da Saude Mental
nao € recente. Considerado um profissional responsavel pelo enfretamento das

guestdes sociais e das multiplas faces da realidade social dos mais variados
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espacos ocupacionais, 0 assistente social tem sido cada vez mais, chamado para
atuar na area de saude mental, nas instituicdes psiquiatricas e CAPS.

No que diz respeito a intervencdo profissional do assistente social na
saude mental, Girdo Lima (2004) relata que “se deu, primeiramente, nos Estados
Unidos, no ano de 1905, porém somente se consolidou como especialidade, em
1918. Os primeiros assistentes sociais da area tiveram como referéncia exponencial
o trabalho pioneiro de Mary Richmond, divulgado no livro Diagndstico Social,
publicado em 1917. Entretanto, o surgimento do Servico Social psiquiatrico na
Europa e nos Estados Unidos teve forte influéncia, também, do Movimento de
Higiene Mental (MHM) 2, que emergiu na Franca, entre 1910 a 1920”.

No que se remete ao Brasil, segundo Vasconcelos (2000, apud GIRAO
LIMA, 2004, pg. 270) a historiografia do servi¢co social brasileiro ndo tem registrado,
até o momento, pelos menos de forma ampla, a sua insercdo no campo da saude
mental. Mas afirma que a inser¢ao histérica do assistente social no campo de saude
mental ocorreu no Rio de Janeiro, em 1990, fortemente influenciado pela Doutrina

Social da Igreja e pelo Movimento Higienista.

A preocupacao da psiquiatria com o ajustamento do individuo a si mesmo
e ao meio ambiente desenvolveu-se de forma relativamente vagarosa, cujos
avancos mais significativos remontam a segunda década do século XX. Os
assistentes sociais ja estavam familiarizados com o problema de reajustamento
enfrentado pelo doente mental apos a alta, pois além dos fatores ambientais que
contribuiram adversamente para o desencadear da doenca, ele tinha que encarar as
dificuldades que o estigma da loucura acarreta para as pessoas. Afinal de contas,
desde a época de seus predecessores, 0s assistentes sociais entraram em contato
com o problema da doenca mental, pois tradicionalmente a assisténcia ao louco
indigente, antes de ser uma incumbéncia médica, foi prestada pelas instituicbes de
caridade. E evidente que o trabalho com o usuario tinha que continuar apos a alta,

pois ele precisava de ajuda para realizar um reajustamento satisfatorio. Muitas

2 As origens do MHM estdo ligadas a defesa da melhoria das condi¢cdes de funcionamento dos
hospitais psiquiatricos, ampliando seu enfoque para a prevencdo e a higienizagdo mental da
sociedade da época. O processo de formagdo e constituicdo desse Movimento teve, como obra
impulsionadora, a publicacdo, em 1908, em Nova York, do livro autobiografico do vendedor de
seguros e ex-paciente Clifford Beer, Uma mente que encontra a si mesma. (GIRAO LIMA, 2004, pg.
267.)



18

vezes, ndo conseguia suportar as pressdes decorrentes do estigma e do ambiente
pouco sadio para o qual retornava, entrando novamente em crise e sendo
reinternado. (SILVA, 1993, apud MACHADO, 2009, pg. 245).

Nos dias atuais, com a ampliacdo do aprofundamento dos processos de
desinstitucionalizacdo, a busca da incluséo social e da cidadania dos portadores de
transtornos mentais, aponta que no espaco ocupacional na area de saude mental os
empregadores que mais buscam o trabalho do servico social sdo os Centros de
Atencéo Psicossocial e as instituicdes psiquiatras.

Quanto ao trabalho dos assistentes sociais nos Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS) se da através de equipe interdisciplinar, que pautado pelo
projeto terapéutico singular (PTS) possibilita ao usuario do CAPS, um atendimento
voltado para equidade, integralidade e intersetorialidade. O assistente social, como
um profissional que tem o conhecimento em politicas publicas e direitos sociais
busca solucbes para o enfretamento das questdes sociais, contribui para o
aprimoramento dos aspectos sociais no que se remete a desinstitucionalizacao,
colaborando para a cidadania e inclusdo social da pessoa com transtorno mental,
assegurado pela Lei de Regulamentacdo da Profissdo de Servico Social (Lei n°
8.662, de 07 de junho de 1993) e o Codigo de Etica, de 1993.

Do ponto de vista de Machado (2009), um numero reduzido de
assistentes sociais para a demanda de usuarios, falta de infraestrutura, recursos
financeiros e materiais ocasiona uma precarizacdo na realizacdo de um trabalho

social adequado.

Neste contexto, respeitando seus limites, o profissional de servigo social
exerce sua pratica fundamentada nas competéncias tedrico-metodoldgico, ético-
politica e técnico-operativa da profissdo, assegurando os direitos sociais dos

portadores de transtornos mentais.
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3. RELATO DE EXPERIENCIA

3.1 Descricdo do local - O CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS II)
DE PACO DO LUMIAR

O Centro de Atencao Psicossocial Il (CAPS Il) de Paco Lumiar foi criado
em 2007. Funciona de segunda a sexta, das 8 horas as 18 horas. E um ambiente
amplo, com arvores, bancos, possui cinco salas (2 atendimentos, 1 farmécia, 1
ambulatorio, 1 sala de repouso) e uma cozinha. E composto por uma equipe
multidisciplinar formado por psiquiatra, psicélogo, terapeuta ocupacional,
farmacéutico, assistente social, fonoaudiologo, enfermeiro, técnico em enfermagem,

educador fisico, fisioterapeuta e auxiliares administrativos.

O CAPS Il € um servico de saude aberto que oferece atendimento diario
as pessoas com sofrimento mental, realiza atendimento clinico, acolhimento, oficinas
terapéuticas, dinamicas de grupo, palestra de orientacdo e promove uma
comunicacdo entre os usuarios e a equipe multiprofissional. Por oferecer um
atendimento diurno, os usuarios ativos do CAPS II, recebem lanches e refeicdo bem

como 0os medicamentos de uso dos mesmos.

As oficinas terapéuticas oferecidas no CAPS Il sdo artesanato, grupo de
letra, grupo de danca, teatro e atividade fisica, sdo utilizadas como forma de
tratamento e determinadas através interesse e necessidade dos usudrios, das
possibilidades técnicas operativas dos profissionais, com o intuito de desenvolver
capacidades fisicas e mentais, manifestacdo de problemas e sentimentos e

integracao social.

O CAPS Il enfrenta problemas com instrumentais técnicos, com a
infraestrutura, que apesar de ter um espaco amplo, falta salas suficientes para um
melhor atendimento ao usuario. Junto ao CAPS II, funciona um ambulatorio do CSU
de Paco do Lumiar, o que dificulta ainda mais o trabalho dos profissionais do CAPS
Il.

O CAPS Il possui um cronograma de atividades desenvolvido pelos
profissionais, voltado para o aprimoramento dos usuarios e de acordo com seus

interesses.
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QUADRO 1 - CRONOGRAMA DE ATIVIDADES 2015 — CAPS Il - MANHA

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
Acolhimento Acolhimento Acolhimento Acolhimento Acolhimento
Praticas Praticas Praticas Praticas Praticas
Corporais Corporais Corporais Corporais Corporais

Grupo ACOD Oficina Letra Grupo de Grupo ACOD Grupo de

Teatro fotografia e
mimica
Grupo arte - Jogos Grupo de Grupo arte - Grupo El
terapia Teatro terapia

FONTE: A AUTORA, SAO LUIS, 2015.

Cada acolhimento, oficina e grupo sao desenvolvidos por um profissional
do CAPSII, de acordo com sua identificagdo com o tema, as praticas corporais sédo

realizadas somente pelo Educador Fisico.

QUADRO 2- QUANTIDADE DE USUARIOS NO CAPS Il - 2015

SEXO TOTAL
FEMININO 41
MASCULINO 50

FONTE: A AUTORA, SAO LUIS, 2015.

Os dados acima apresentados sdo baseados nos prontuarios ativos do
CAPS I, que totalizam 91 usuarios. Conforme esses dados, conclui-se que o

namero de usudarios masculinos supera o nimero de usuarios femininos.

Ha dois grupos de usuérios atendidos no CAPS Il, os usuéarios com
transtorno mental psiquico e 0s usuarios com o transtorno mental devido ao uso
abusivo de alcool e outras drogas, e como mostra o grafico abaixo, 0 niumero de
usuarios com transtornos mentais psiquicos ultrapassa o numero de usuarios com

transtornos mentais relacionado com o uso abusivo de alcool e outras drogas.
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GRAFICO 1 - TOTAL DE USUARIOS DO CAPS i

TOTAL DE USUARIOS

m TRANSTORNO MENTAL
m ALCOOL E OUTRAS DROGAS

FONTE: A AUTORA, SAO LUIS, 2015.

GRAFICO 2 — GRUPO DE USUARIOS COM TRANSTONO MENTAL PSIiQUICO

TRANSTORNO MENTAL

= FEMININO
= MASCULINO

FONTE: A AUTORA, SAO LUIS, 2015.
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GRAFICO 3 - GRUPO DE USUARIOS COM TRANSTORNO MENTAL DEVIDO AO
USO ABUSIVO DE ALCOOL OU OUTRAS DROGAS

ALCOOL E OUTRAS DROGAS

= FEMININO
MASCULINO

FONTE: A AUTORA, SAO LUIS, 2015.

De acordo com os graficos acima, no que tange o grupo de transtorno
mental psiquico, a quantidade de usuario do sexo feminino excede 0s usuarios do
sexo masculino, mas no grupo de alcool e outras drogas acontece o contrario, o
sexo masculino supera os usuarios do sexo feminino. Pode-se apontar ainda que,
independe de grupos, o CAPS Il atende um numero maior de usuarios do sexo

masculino que do sexo feminino.

3.2 A Atuacéo do Assistente Social no CAPS Il de Paco do Lumiar

A atuacdo do Assistente Social no CAPS Il aponta-se para atendimentos
individuais e em grupos, articulagdo com a familia, agbes socioeducativas, onde
ocorre uma socializagdo da informacdo para a orientacdo do usuario e
conscientizacdo dos familiares e participacdo no tratamento, promove a integracao

familiar e o acesso ao tratamento.
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ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS: atendimento voltado para conhecer o usuério e
familiares e ainda o meio social em que vivem, para orientar sobre beneficios a qual

Ihe é direito e sobre o funcionamento e atividades realizadas no CAPS II.

ATENDIMENTOS EM GRUPOS: reunibes com 0s usuarios ativos onde € aplicado
dindmicas de grupo com o objetivo de incentivar a criatividade, o autoconhecimento,
estimular o exercicio de expressdo de sentimentos, de integracdo tanto com outros

usuérios quanto com os profissionais.

ACOES SOCIOEDUCATIVAS: consistem em sensibilizacdo dos usuarios e
socializacdo da informacédo por meio de palestras acerca dos direitos sociais,
promocao e prevencdo da saude.

VISITAS DOMICILIARES: articulacdo com os familiares que tem como objetivo a
conscientizacdo da participacdo da familia no tratamento do usuario junto ao CAPS
e ainda conhecer a realidade social do usuario e da familia.

As assistentes sociais do CAPS Il reconhece a questdo social como
objeto de intervencao profissional conforme estabelece as Diretrizes Curriculares da
ABEPSS, 1996 e atuam em consonancia aos principios do Codigo de Etica

Profissional de 1993, sao eles:

. Reconhecimento da liberdade como valor ético central:
. Defesa intransigente dos direitos humanos;
. Ampliagcéo e consolidacdo da cidadania, com vistas a garantia dos direitos

civis, sociais e politicos das classes trabalhadoras;

. Defesa do aprofundamento da democracia, enquanto socializacao politica
e da riqueza socialmente produzida;

. Posicionamento em favor da equidade e justica social, que assegure
universalidade de acesso aos bens e servigos relativos aos programas e
politicas sociais, bem como sua gestdo democréatica;

. Empenho na eliminacéo de todas as formas de preconceito;
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. Garantia do pluralismo, através do respeito as correntes profissionais
democréticas existentes e suas expressodes tedricas, € Compromisso com
0 constante aprimoramento intelectual,

. Opcao por um projeto vinculado ao processo de constru¢cdo de uma nova
ordem societaria, sem dominacao/exploracdo de classe, etnia e género;

. Articulacdo com os movimentos de outras categorias profissionais que
partihem dos principios deste codigo e com a luta geral dos

trabalhadores;

O Servigo social do CAPS 1l possui dificuldades na construgcdo de uma
rede de cuidado, além de problemas com a infraestrutura e falta de recursos para
realizacdo de atividades. Apesar disso, sabendo que essas questdes ndo justificam
0 ndo cumprimento da pratica profissional, busca estratégias de superacao dessas
barreiras para melhorar o atendimento da demanda do CAPS.

4. DISCUSSAO

O Coadigo de Etica Profissional de 1993 preconiza que o assistente social,
atuante nas politicas sociais deve afastar-se de préticas tradicionais funcionalistas e
ainda pragmaticas.

Com base na Lei de Regulamentacao da Profissdo (1993), os Assistentes
sociais possuem competéncias e atribuicbes que sdo fundamentais para a
compreensao do contexto sécio histérico em que se situa sua intervencao:

= apreensdo critica dos processos sociais de producdo e reproducdo das
relagbes sociais numa perspectiva de totalidade;

» analise do movimento historico da sociedade brasileira, apreendendo as
particularidades do desenvolvimento do capitalismo no pais e as
particularidades regionais;

= compreensdo do significado social da profissdo e de seu desenvolvimento
socio historico, nos cenarios internacional e nacional, desvelando as

possibilidades de acao contidas na realidade;
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» jdentificacdo das demandas presentes na sociedade, visando a formular
respostas profissionais para o enfrentamento da questao social, considerando

as novas articulacdes entre o publico e o privado (ABEPSS, 1996).

Durante o periodo de Estagio no CAPS II, foi possivel notar que as
Assistentes Sociais se afastam dessas abordagens conservadoras, tratam a questao
social numa perspectiva totalizante, atuam no enfrentamento das situagfes e
demandas sociais que se apresentam em seu cotidiano identificando os
determinantes sociais, econémicos e culturais, atuando de acordo com o que afirma

0 Cdédigo de Etica e a Lei de Regulamentagdo da Profiss&o.

Dias (2001, apud MACHADO, 2009, p. 243) aponta que o processo de

trabalho da equipe de Saude Mental esta pautado em:

a) Interdisciplinaridade: a atuacdo da equipe em considerar os diferentes
campos de saber e a abordagem do sujeito como um todo, atento ao
contexto socioecondmico-cultural no qual ele esté inserido.

b) Integralidade da atencéo: a equipe deve estar capacitada a oferecer,
de forma conjunta, acbes de promocdo, prevencdo, tratamento e
reabilitacdo, no ambito individual e coletivo.

c) Intersetorialidade: o desenvolvimento de acdes deve ser integrado
entre os servicos de salde, outras politicas publicas e programas.

d) Plano terapéutico individual: a assisténcia deve resultar na
elaboracdo de um plano, pela equipe, de uma rotina personalizada para
cada usuario, de acordo com necessidades terapéuticas, visando a sua

melhora na socializa¢do, educacdo em saude e cuidados pessoais.

De acordo com a experiéncia de estagio no CAPSII, foi possivel identificar
alguns dos elementos que Dias (2009) aponta presente na equipe de profissionais
do CAPS II. A interdisciplinaridade € um processo de trabalho bem vidente no CAPS
II, a equipe reconhece as diferencas e as especificidades, e convive com elas,
estabelecendo dialogos para melhor atendimento ao usudrio. A integralidade da
atencdo também que pode ser observada na equipe multiprofissional no CAPSII, sdo
todos capacitados para oferecer de forma conjunta um atendimento individual e
coletivo para a o usuario, embora a falta de recursos de materiais se faca presente

na instituicdo. O Plano Terapéutico Singular Individual ainda esta em processo de
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construcdo, a equipe do CAPS Il esta iniciando a produzir um Plano Terapéutico

para todos 0s usuarios ativos atualmente no servigo, para melhor atende-los.

As visitas domiciliares sdo importantes instrumentos a serem utilizados
por assistentes sociais porque favorece uma melhor compreensdo acerca das
condicdes de vida dos usuarios, que envolvem a situacdo de moradia (residéncia e

bairro) e as rela¢des familiares e comunitérias. (CFESS, 2010)

A equipe multiprofissional do CAPS Il possui uma enorme dificuldade no
gue tange as visitas domiciliares, pela falta de carro a disposicdo do servico, a
equipe profissional ndo realiza a quantidade de vistas domiciliares que sao
necessarias de acordo com a demanda do CAPS Il

No artigo 5° da Portaria n°® 3.088, estabelece uma Rede de Atencéo
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental, pautada na logica

do cuidado, constituida pelos seguintes componentes:

| - atencdo béasica em salde, formada pelos seguintes pontos de atencéo: a)
Unidade Basica de Saude; b) equipe de atencdo béasica para populacbes
especificas: 1. Equipe de Consultério na Rua; 2. Equipe de apoio aos
servigos do componente Atencdo Residencial de Carater Transitério; c)
Centros de Convivéncia; Il - atencdo psicossocial especializada, formada
pelos seguintes pontos de atengdo: a) Centros de Atencdo Psicossocial, has
suas diferentes modalidades; Il - aten¢cdo de urgéncia e emergéncia,
formada pelos seguintes pontos de atencdo: a) SAMU 192; b) Sala de
Estabilizagdo; c) UPA 24 horas; d) portas hospitalares de atengdo a
urgéncia/pronto socorro; e) Unidades Basicas de Saude, entre outros; [V -
atencédo residencial de carater transitorio, formada pelos seguintes pontos
de atencdo: a) Unidade de Recolhimento; b) Servicos de Atengcdo em
Regime Residencial; V - atencdo hospitalar, formada pelos seguintes pontos
de atencdo: a) enfermaria especializada em Hospital Geral; b) servico
Hospitalar de Referéncia para Atencdo as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas; VI - estratégias de desinstitucionalizacdo, formada pelo
seguinte ponto de atencado: a) Servicos Residenciais Terapéuticos; e VII -
reabilitacdo psicossocial.

Durante o estagio mencionado acima, foi possivel observar a grande
dificuldade da construcdo de uma Rede de Atencdo Psicossocial adequada e
pautada na logica do cuidado, a falta de alguns servi¢os estabelecido no artigo 5° e
ainda a burocracia aumenta ainda mais a dificuldade de estabelecer a Rede de

Atencéo.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O processo de mudanga que ocorreram na saude mental com a reforma
psiquiatra trouxe grandes significados para o portador de sofrimento psiquico.
Atualmente, o cuidado como forma de tratamento traz melhorias na qualidade de
vida, direitos sociais, inser¢cdo comunitaria para aqueles que antes vivenciavam um

isolamento com condi¢Bes precarias em hospitais psiquiatricos.

Durante o periodo de estagio, foi possivel observar que as oficinas
terapéuticas desenvolvidas no CAPS Il, estimulam a cidadania, a autonomia e o
processo de reinsercdo social dos usuarios e promove a melhoria na qualidade de
vida dos mesmos. O Servigco Social apesar de conhecer sua pratica profissional
enfrenta varios entraves na sua atuagcdo com 0s usuarios, tanto no que se refere aos
recursos institucionais, financeiros e humanos como na conscientizacdo dos
familiares na participacdo do tratamento dos usuéarios portadores de sofrimento
psiquicos, dessa forma vive em busca de estratégias de superacdo usando sua
criatividade para melhorar seu atendimento com os usuarios da saude mental, bem

diferente das leituras.

A experiéncia no CAPS Il trouxe grande aprendizado e conhecimento
acerca da atuacao do Servigo Social, pequenas ac¢fes trazem grandes resultados na
vida social dos usuarios da saude mental, e melhorias no atendimento expressa

grandes conquistas na qualidade de vida dos mesmos.
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