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1. Introducao

Esse trabalho tem como objetivo discutir como se constitui a interven¢ao do Servigo
Social em Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), que sdo dispositivos de saude mental tio
caros no processo de reforma psiquiatrica brasileira.

Propde além de apontar e refletir as atribui¢des dos assistentes sociais nesses dispositivos,
contribuir para pensar os desafios postos na atualidade a esta profissional, na dire¢io de um
trabalho que articule os principios da reforma psiquidtrica com os valores do projeto ético
profissional visando a emancipagao dos sujeitos em sofrimento mental.

Trata-se de um esforco de reflexdo e sistematizagao do trabalho realizado pelas autoras
em suas experiéncias em CAPS ao longo das suas trajetérias profissionais na atengao psicossocial
tanto no campo dos transtornos mentais como de alcool e outras drogas.

Para tanto, recorreremos para analise deste capitulo a autores como lamamoto (2005),
Netto (2004), Vasconcelos (2008; 2009), Licia Rosa (2009), Paulo Amarante (2003; 2007), dentre
outros para melhor embasar as discussoes.

Inicialmente faremos uma breve retomada historica da constituicio das bases do
movimento da reforma psiquiatrica brasileira pautada na légica da atengao psicossocial e da
desinstitucionalizacio dos usuarios em sofrimento mental. Posteriormente, discutitemos as agoes
desenvolvidas pelas assistentes sociais em CAPS, articulando com o cenario politico, econémico
e social na atualidade. E por fim, buscaremos apontar alguns desafios e potencialidades para a

direcao do trabalho numa perspectiva emancipatéria e antimanicomial.

2. O trabalho dos assistentes sociais nos CAPS na logica da atencdo
psicossocial

2.1 Trajetoria da construgio da politica de satide mental no Brasil

O processo de reforma psiquiatrica brasileiro iniciou-se na década de 1970,
contemporaneo ao Movimento de Reforma Sanitaria, que buscava novos modelos de atencio, de
gestdo de saude, de participagao da sociedade - usudrios, trabalhadores e familiares na construcao
do cuidado em satde. Possui uma constru¢ao singular inspirada nos Movimentos de Reforma
Psiquiatrica ocorridos no mundo que buscavam superar a violéncia ocorrida nos asilos
psiquiatricos. Contudo, a maior influéncia foi da Psiquiatria Democratica Italiana, baseada na

desinstitucionalizacdo dos asilados.
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Cabe ressaltar que a desinstitucionalizacao transcende a funcao de retirar os sujeitos dos
hospitais psiquiatricos, envolve a modificagio dos padroes de segregacdo presentes nestes
espagos e busca “novas maneiras de ser, reinventar novas formas de viver e, no ambito do
cuidado com a saide mental, criar novas abordagens, praticar novos olhares, inventar a mudanca
para influir de forma positiva na determinagao social do processo satde-doenga” (MILLLANI e
VALENTE, 2008, p.11).

Amarante (2003) destaca trés principais vertentes de reforma psiquiatrica no mundo: a
perspectiva do hospital reformado, a partir da Psicoterapia Institucional, que propunha
mudangas na estrutura hospitalar e na composi¢ao das equipes, mas mantinha o asilo psiquiatrico
como lugar de cuidado; a Psiquiatria de Setor e Psiquiatria Preventiva, que tinha na comunidade
a base do tratamento, mas ainda utilizava-se do hospital e da internacao; nela o hospital seria
dividido em setores como a comunidade que o usudrio fazia parte; e, por ultimo, a
Antipsiquiatria Inglesa e a Psiquiatria Democratica Italiana que faziam parte da perspectiva que
questionava a razao psiquidtrica, a instituicao hospitalar e propunha a sua extingao.

Para todas estas perspectivas, era legitimo o questionamento da fun¢io terapéutica dos
asilos psiquiatricos, que muito embora na sua cria¢do, institucionalizou o tratamento a loucura,
reconhecendo um direito a tratamento que antes inexistia (TENORIO, 2001), a0 longo do
tempo, estes perderam seu mandado terapéutico (DELGADO, 1992), pois isolaram os ditos
loucos, principalmente para os internos de longa permanéncia, provocando a perda de suas
referéncias pessoais e sociais e um processo de deculturagio dos mesmos (GOFFMAN, 1961).

Nesta mesma época, o Brasil vivia sob regime politico da ditadura militar desde o golpe
instaurado em 1964 e diversos setores da sociedade questionavam nao apenas este regime
politico que limitava direitos constitucionais basilares como direitos civis e politicos, mas
também a profunda desigualdade de condi¢oes de vida e de acesso a direitos sociais basicos,
como: saude, educacao e saneamento basico.

A restricao de direitos imposta pelos militares ensejou movimentos de resisténcia que se
ampliaram para a luta dos direitos citados anteriormente, e também, produziu questionamentos
sobre acesso a direitos sociais de forma ampla e irrestrita.

Isso também reverberou nos asilos psiquiatricos que foram até a promulgacio da Lei
10.216 em 2001, a principal politica de Estado ofertada para as pessoas em sofrimento mental.
Estes por sua vez serviram, historicamente, nao apenas ao tratamento aos sujeitos citados, mas
também para abordagem a todo e qualquer comportamento considerado desviante na sociedade,
num “modus operandi” de higienizagao social.

No Brasil, a metodologia de tratamento ao dito doente mental sofreu transformacgoes
importantes, anos antes, com o trabalho desenvolvido pela Dra Nise da Silveira, no Hospital
Psiquiatrico Pedro II, no Engenho de Dentro, ainda na primeira metade do século XX, em 1946.
Baseada na arterapia e na constituicao das equipes de tratamento com outras categorias
profissionais para além de médicos e profissionais da enfermagem. Nise da Silveira protagonizou,
no Brasil o inicio de um trabalho com equipe multiprofissional, ampliando a analise e o cuidado
sobre sofrimento psiquico, além do binomio saude-doenca em relagdo ao sujeito. Seu trabalho
baseava-se em oficinas abertas de atividades ocupacionais, profissionalizantes e artistico-

expressivas, priorizando a clientela grave de instituigdes asilares psiquiatricas publicas
(VASCONCELOS, 2008).
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Na década de 1980, importantes movimentos que resultaram da articulacio de
profissionais e familiares de usuarios de saide mental construiram de forma coletiva agendas de
discussio através do Encontro de Bauru, em 1987 que delineou pontos cruciais para o avango do
Movimento da Reforma Psiquiatrica brasileiro.

No Estado do Rio de Janeiro, ainda nesta época, agdes de apoio a desinstitucionaliza¢do
foram de extrema importancia e vanguarda como a cria¢ao das primeiras associagoes de usuarios,
familiares e profissionais de sadde mental, em Angra dos Reis, a criagdo do primeiro servigo
substitutivo também naquele municipio; a intervengao na Casa de Sadde Dr Eiras em Paracambi
e a desativacao do Hospital Colonia Teixeira Brandao no Carmo, Regido Serrana, além da criacdo
dos Servicos Residenciais Terapéuticos (BRASIL, 2005). Nesta arena de disputas, com avangos e
recuos, a Lei da Reforma Psiquiatrica, Lei 10.216 foi promulgada em 2001, com alguns vetos no
texto original que era de 1989 e ficou conhecida como Lei Paulo Delgado, em homenagem ao
deputado petista, autor do projeto de lei.

Mesmo antes da existéncia da lei, muitos servigos de base comunitaria ja funcionavam
inspirados nos Centos Diarios de Aten¢ao a Saude Mental, de experiéncia italiana. Em Santos-
SP, no fim da década de 1980, em Angra dos Reis-RJ no inicio dos anos de 1990, foram as
primeiras experiéncias que, posteriormente se ampliaram para outros lugares. No Estado do Rio
de Janeiro, por exemplo, até o ano 2000 existiam cerca de 50 CAPS e, no Brasil entre 1980 a
2000, existiam 208 (BRASIL, 2007). Embora houvesse a previsao de financiamento dos mesmos
pela Portaria SAS-MS 224 de 1992, cerca de 93% dos recursos do Ministério da Sadde para a
Saude Mental, ainda sao destinados aos hospitais psiquiatricos.

Neste sentido, o processo da Reforma Psiquiatrica brasileira ¢ maior do que a sangao de
novas leis e normas e maior do que o conjunto de mudangas nas politicas governamentais e nos
servicos de saide e inseria-se num contexto internacional que buscava superar a violéncia asilar, a
crise do modelo de assisténcia centrado no hospital psiquiatrico, por um lado, e na eclosao, por
outro, dos esforcos dos movimentos sociais pelos direitos dos pacientes psiquiatricos (BRASIL,
2007a). Contudo, o maior avanco na desinstitucionalizacao e da criagao dos servicos de atencao
diaria em saude mental se deu a partir da lei da reforma psiquiatrica e das normativas na area que
impulsionaram e financiaram a criagao dos servigos substitutivos, que teve como estratégia
prioritaria os Centros de Atencao Psicossocial.

Pode-se afirmar que até a metade da segunda década do presente século, a politica de
saude mental brasileira avangou progressivamente na consolidacio dos direitos das pessoas em
sofrimento mental, combatendo as internacoes especializadas de longa permanéncia, fechando
manicomios e revertendo o investimento de verba publica que antes eram aplicados
exclusivamente nestes espacos para incentivar, construir e consolidar espagos de acolhimento e
tratamento territoriais, abertos e democraticos, como 0os CAPS em suas diversas modalidades, as
residéncias terapéuticas e os leitos de internacio em hospitais gerais ou enfermarias
especializadas em hospitais gerais, dentre outros.

Também consolidou espacos de discussao através de encontros, féruns, conferéncias,
congressos nas diferentes esferas de gestao de politicas onde o principal interessado — usuarios e
familiares da saide mental — estava presente em sua voz, principalmente do usuario era
respeitada e suas opinides consideradas para construcao coletiva das politicas publicas que seriam
destinadas a eles mesmos.

Avangou ainda na construgado de estratégias de desinstitucionalizagdo de pessoas que
viveram e sobreviveram aos perfodos de longa internagdo, com modalidades de servigos de
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moradia como as residéncias terapéuticas, possibilitando aos usuarios da saude mental ter seu
direito constitucional 2 moradia e de ir e vir garantidos.

No campo da aten¢do aos usuarios de alcool e outras drogas embates e discussoes sobre
abordagem a alcool e drogas ocorreram, havendo um entendimento que a Politica de
atendimento a este publico deveria ser baseada na perspectiva da Redugao de danos e do cuidado
do territério, sendo o CAPS AD um dos protagonistas quando se pensa na articulagdo do
cuidado.

Todas essas mudangas, alicercadas num conceito ampliado de sadde que envolve
condi¢oes de vida, de trabalho, de lazer, de estar no mundo, para além dos aspectos biolégicos
fortalece a importancia de outras categorias profissionais no cuidado ao sujeito em sofrimento
mental, dentre estas a categoria das assistentes sociais, como profissao que a partir das dimensoes
de sua atuagdo profissional, teérico-metodologica, ético-politica e técnico - operativa tem a
competéncia de compreender de que forma as diferentes expressoes da Questao Social incidem
no quadro de satde mental do sujeito e de sua familia, e como articular as diferentes politicas
publicas, servicos e programas para atender as demandas que surgem no cotidiano dos espagos
de atuagao profissional.

Nos ultimos cinco anos, ap6s mudangas na dire¢ao nacional na politica de saide mental
devido a ascensdo ao poder de partidos conservadores, a arena de disputa tornou-se mais tensa e
o movimento conservador e antidemocratico avangou. Com isso novas aberturas a perspectiva
manicomial revestidas de nova roupagem ocorreram, tais como o retorno do investimento em
leitos de hospital especializado, o financiamento as comunidades terapéuticas, presentes na
proposta da Nota Técnica n°11/2019.

Pelo texto da referida nota, todos os servicos, que compoem a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), sao igualmente importantes e¢ devem ser incentivados, ampliados e
fortalecidos. E o Ministério da Saide nao considera mais servicos substitutos de outros, nao
fomentando mais fechamento de unidades de qualquer natureza. Continua afirmando que a Rede
deve ser harmonica e complementar e que nao ha mais porque se falar em “rede substitutiva”, ja
que nenhum servigo substitui outro. Conclui o trecho sinalizando que o pais necessita de mais e
diversificados tipos de servicos para a oferta de tratamento adequado aos pacientes e seus
familiares. O que de interessante pode-se destacar da nota é a possibilidade de financiamento de
servicos de Ambulatérios Multiprofissionais de Saide Mental, o que atende a realidade de
inimeros municipios com menos de 20 mil habitantes que ndo conseguiram credenciar CAPS,
conforme as normativas que determinam este processo (BRASIL, 2019)

Contudo, considera-se de modo global tratar-se de um retrocesso, que admite novamente
redirecionar investimento as instituicGes fechadas, numa realidade em que os paradigmas
manicomial e de atencdo psicossocial disputam cotidianamente espago e que o ultimo, que busca
incessantemente garantir direitos de cidadania aos sujeitos com sofrimento psiquiatrico tem
ameacada sua prioridade estratégica de investimento e de gestao de cuidado como orientagao da
politica nacional de saude mental.

Em nossa realidade, com as sucessivas crises economicas, proprias do ciclo capitalista de
apice e de estagnacio do crescimento economico, acompanhadas de um investimento

descontinuado em politicas de redistribuicdo de renda e de combate as desigualdades sociais,
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trazem alguns embates e debates a tona nesta transicio da segunda para a terceira década do
século XXI, que também traz consigo a Pandemia da Covid 19'.

Neste sentido, a letalidade do virus, as medidas de prevencao e cuidado necessarias, o nao
investimento em politicas de saude, educagdao e pesquisa, associados a desigualdade social que
nao foi combatida a contento, resultaram em quase 500 mil vitimas ja neste fim do primeiro
semestre de 2021. As medidas de isolamento social, o desemprego e as preocupacées sobre
como sera o futuro e se ele vai existir, sao alguns dos desafios de trabalho contemporaneos que
se refletem também na politica de saude mental uma vez que aumenta a demanda de
atendimento na area e agrava quadros de sofrimento psiquico e socioeconémicos da populagao,
publico alvo da rede de servigos psicossociais, trazendo novos demandas.

2.2 Reflexdes sobre as acoes do Servigco social em CAPS

Diante deste contexto tdo aviltante, engendrado tanto pela radicalizagio da
implementagao do projeto neoliberal no pafs, por sua defesa pela redugido do Estado provedor,
por um Estado Minimo para os direitos, e, por fim, a transferéncia da responsabilidade do
Estado para a familia e para a comunidade, quanto as a¢oes e servigos, o Servigo Social encontra
varios desafios enquanto profissio, posto que a realidade ndo se constitui enquanto mero pano
de fundo, mas traz influéncia direta na vida da populagao usuaria, nas politicas sociais, bem
como, na propria situagao da assistente social enquanto trabalhador assalariado IAMAMOTO,
2005).

Além disso, a conjuntura social, politica e economia tensiona na constituicao de novas
roupagens da questdo social que é o objeto de trabalho do Servigo Social. Essas novas roupagens
se expressam na saude mental nos diversos tipos de adoecimento psiquico na atualidade, no
suicidio, nas diversas expressoes de violéncia, dentre outros.

Pensando especificamente no papel da assistente social nos CAPS, a partir das nossas
experiéncias, podemos afirmar que este se constitui numa tentativa incessante e continua de
materializar os principios do Cédigo de Fitica profissional (1993), a partir da intetlocucio com os
pressupostos na Reforma Psiquiatrica brasileira. Dito de modo mais direto ¢ tentar construir na
cotidianidade do servigo, praticas que defendam os direitos dos usuarios com transtornos
mentais no usufruto do espago publico, da convivéncia familiar e comunitaria, no acesso aos
demais servigos e politicas, conforme a realidade social e demanda singular destes sujeitos, e nos
respeitos aos seus direitos humanos.

Sio velhas e novas demandas que se poem ao trabalho da assistente social nos CAPS no
que tange a dimensao técnico-operativa da profissao. Machado (2009) identifica dentre as velhas
demandas a acolhida, orientacio previdenciaria, abordagem familiar em grupo e individual,
acionar recursos e rede social, alta social e visita domiciliar para as quais a profissao foi
historicamente requisitada. E dentre as novas, orientagao e encaminhamento a direitos sociais,
trabalho intersetorial, técnico de referéncia, geracio de renda, oficina de artes, oficinas de
cidadania e gestdo e coordenagao de CAPS. Nas proximas linhas, trataremos especificamente de
alguns pontos de articulagdo entre velhas e novas demandas na realidade cotidiana de um CAPS

1“A ocorréncia da COVID-19 causada por uma nova cepa de coronavirus (Sars-CoV-2) foi relatada pela primeira vez na cidade
de Wuhan, na China, em dezembro de 2019. Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou o surto
de COVID-19 como uma emergéncia de saude publica de interesse internacional, e em menos de trés meses a doenca se
espalhou pelo mundo, sendo declarada uma pandemia em 11 de marco de 2020” (ALMEIDA, 2020, p.23).
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e o papel estratégico de nossa profissao na construcao deste cuidado diario de
desinstitucionalizac¢io.

Isso pode ser observado quando se requisita, por exemplo, o beneficio da prestacdo
continuada (BPC-LOAS) para usuario que nunca teve acesso a renda em que o sujeito tem
determinado valor a partir dessa possibilidade de consumir bens e desta garantia de renda via
BPC, possibilita suprir suas necessidades.

Como exemplo, podemos citar a experiéncia diante de um caso de um usuario que num
intervalo de dez (10) anos havia passado por cinquenta (50) interna¢des psiquiatricas. Ao analisar
o histérico das internagdes psiquiatricas obtidas por meio das declaragdes das institui¢oes,
pudemos identificar que o mesmo passava periodos de aproximadamente dois ou trés dias em
casa, e logo retornava para nova internacio. F possivel identificar também, auséncia de acesso a
condi¢oes de moradia, precario ou inexistente suporte em saude e saude mental no seu territério,
vulnerabilidade socioecondmica que negava seu acesso ao basico como alimenta¢ao, auséncia de
referéncias familiares em condi¢oes de auxilid-lo em suas atividades de vida diaria e a prépria
vinculagao social no territério faziam que esse processo sempre se repetisse.

A partir do trabalho da assistente social foi possivel a retirada de todos os documentos,
direito civil a que o usuario nio tinha acesso ha muito tempo, e posteriormente, orientacio a
direitos sociais e requisicio do BPC /LOAS, a fim de garantir renda e consequentemente
garantir sua subsisténcia. Entretanto, consolidar um trabalho de desinstitucionaliza¢do requeria ir
além, através de uma concomitante articulagdo para um trabalho intersetorial entre as diferentes
politicas publicas que a realidade singular desse usudrio exigia. Entao, iniciou-se um processo de
discussao do caso com a rede da assisténcia social no sentido de garantir que, junto com cuidado
promovido pelo CAPS numa espécie também de matriciamento, esse usuario permanecesse
temporariamente em acolhimento na Casa de Passagem, a fim de interromper o ciclo de
exposicao a vulnerabilidade e risco explicitado anteriormente.

Foi realizado ainda, um levantamento da demanda dos usudrios de saude mental, em
atendimento no CAPS, que viviam com condi¢es restritas de autonomia (TIKANORY, 1990),
sem vinculo familiar, ou com vinculos rompidos e propds-se um projeto de moradia assistida
vinculado a saude mental ja que o municipio nao tinha perfil para a estruturagdo de um servigo
residencial terapéutico. A partir da estruturacio deste dispositivo, que buscava seguir o modelo
das residéncias terapéuticas, contudo, mantido exclusivamente com recurso municipal, com
doagoes de municipes — familiares de usuarios e por profissionais, o usuario foi encaminhado
para a Moradia Assistida apos algumas reinternacées e periodos de idas e vindas do hospital
psiquiatrico para Casa de Passagem.

A criagdao deste dispositivo e a inser¢ao de usudrios com perfil semelhante, exceto no
numero de internagdoes, trouxe-nos desafios, posto que foi necessario reorganizar o trabalho e o
Servico Social esteve (estd) diretamente envolvido, no sentido de constru¢ao de uma nova forma
de estar em sociedade na qual varios aspectos basicos da vida diaria como ir ao supermercado
fazer compras, o acompanhamento para escolher/comprar seu vestuirio, recebimento e
orienta¢ao sobre administracao de sua renda, dentre outras passaram a ser trabalhados.

Como resultado deste trabalho observa-se que este usuario vem construindo maior
autonomia, ¢ acompanhado no CAPS de forma regular, obteve estabilizagdo do seu quadro
clinico que apresenta varias comorbidades organicas, e encontra-se ha seis anos sem novas
internagoes em um hospital psiquiatrico.
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O relato deste caso vivenciado por nds ¢ uma forma de socializar o entendimento de que
o trabalho na saude mental, principalmente da assistente social, nao esta apenas embasado em
discursos politicamente corretos em prol da reforma psiquiatrica e da luta antimanicomial, mas
requer engajamento diario, pratica de desconstrugao cotidiana do modelo psiquiatrico
manicomial que vive em nos, ja que fazemos parte dessa sociedade em que se exclui os
diferentes, desrespeita os desiguais e que ainda, apesar de muitos avangos, entende que lugar do
louco é no hospicio, ou na atualidade, os CAPS lhe negando o direito a circulagao na cidade e a
convivéncia comunitaria, ou ainda, numa tentativa de limitar sua circulagao ao CAPS, enquanto
institucionaliza¢ao no préprio servico de atengdo diaria.

Trata-se de uma necessaria articulagio das dimensdes ético-politicas embasadas nos
pressupostos de nossa profissao por meio do projeto ético politico profissional majoritariamente
defendido, nos pressupostos do paradigma da desinstitucionalizacdo, a partir do conhecimento
do campo de interven¢ao profissional e das disputas e tensdes existentes neste para, por em
pratica, a dimensao técnico-interventiva que garanta acesso a direitos civis, sociais ¢ humanos.

Outra agao realizada pelo Servico Social em CAPS ¢ o encaminhamento e o
acompanhamento para referenciamento aos dispositivos e servigos de protecao social basica
como os CRAS (Centro Referéncia de Assisténcia Social) e servicos de convivéncia familiar e
comunitaria, para acesso a programas de transferéncia de renda, aluguel social, cesta basica
emergencial, dentre outros. Bem como, aos servicos de prote¢io social especial de média
complexidade como CREAS (Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social) e aos
servicos de protecao social especial de alta complexidade, naqueles casos em que ha fragilidade
dos vinculos familiares ou rompimento destes.

Nao sdo poucas as situagdes que lidamos no cotidiano de trabalho em que usuario sofre
algum tipo de violéncia doméstica e cabe ao Servico Social e também aos outros profissionais, a
notificagdo da violéncia as autoridades especificas, assim como, o encaminhamento para
referenciamento e acompanhamento no CREAS e no servigo especializado de aten¢ao a familias
e individuos (PAEFI). E importante esclarecer que nio se trata de um encaminhamento no
sentido de transferir a demanda para outro dispositivo, mas sim o compartilhamento dos
atendimentos, onde cada instituicdo em sua especificidade, por meio de discussio desses casos,
devem pensar conjuntamente com a rede de servigos, as agoes que serao pactuadas no sentido de
garantir os direitos dos usuarios e interromper a violagao de direitos vivenciada.

Cabe ressaltar que nao se trata, porém de um processo simples, posto que por diversas
vezes, deparamo-nos com dificuldades, sobretudo, porque nos defrontamos com profissionais
que entendem que o usuario com transtorno mental é incapaz de cuidar dos filhos, de gerir sua
propria vida ou de responsabilizar-se por seus atos. Tal posicionamento esta embasado no
estigma da questao da doenga mental que fora construido socialmente e culturalmente. Embora,
nao seja atribui¢ao especifica da assistente social ¢ também uma das agdes protagonizadas por
nossa profissao, através do didlogo e da corresponsabilizacio, debatermos a dimensao cultural e
social da loucura (AMARANTE, 2007) no sentido de desconstruir tais concepgdes, uma vez que
estas interferem no acesso do usuario da saude mental ao servigos e politicas sociais de forma
equanime e integral. Ndo raro, deparamo-nos com profissionais que questionam o direito dos
usuarios de saide mental de acessar dispositivos de outras politicas, e de circulagio livre no
territorio que ele tem como referéncia, como por exemplo, os que vivem em situagao de rua e

possuem sofrimento psiquiatrico grave ou em outra situa¢ao de risco social.
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O trabalho com familias também é uma das acées do Servico Social na realidade dos
CAPS, que presta orientagao a familiares, através de grupos de familiares ou de atendimentos
individuais, no que tange ao esclarecimento sobre o processo saude-doencga, desconstrugiao de
estigmas e orientacao sobre direitos dos usuarios e seus familiares. Contudo precisamos ficar
atentos porque nao cabe a nos julgar essas familias ou tentar enquadra-las em modelos que sdao
desejaveis, mas entender que a familia em seus diversos arranjos, também sofre devido a situagao
do usudrio, bem como, vivenciam as consequéncias de um modelo embasado no projeto
neoliberal de desresponsabilizacio do Estado e de transferéncia de fungdes de protegao social
que seriam deste para as familias, culpabilizando estas pelos problemas enfrentados por seus
membros (ROSA, 2008). Colocar-nos enquanto parceiros e pensarmos conjuntamente no bem-
estar e na garantia do direito dos usuarios e de suas familias é de extrema relevancia, nao os
entendendo apenas como meros demandatarios de cuidados, mas como sujeitos de direito.

Outro aspecto presente no trabalho desta profissional ¢ a defesa de estratégias de cuidado
a0s usuarios com transtornos mentais junto a equipe multiprofissional no territério para que
apenas em ultimo caso, ou seja, quando todas as medidas extra-hospitalares forem, de fato
tentadas, se pensar na interna¢ado de um usuario em hospitais psiquiatricos. Isso, porém s6 é
possivel como empenho no sentido de uma busca de cuidado no territério, a pactuagio de um
projeto terapéutico singular em articulagdo com outros atores como a Estratégia Saude Da
Familia de referéncia, com o servico de saude de urgéncia/emergéncia, com a familia, com os
usudrios e com os dispositivos assistenciais que tiverem relacionados com cada caso como
CRAS, CREAS, CASA DE PASSAGEM, Acolhimento Infantil, Acolhimento de mulheres
vitimas de violéncia doméstica, dentre outros.

Pensar na internagao psiquidtrica como ultimo recurso nao ¢é tarefa facil, mas continua
sendo tarefa necessaria a fim de combater a cultura manicomial que persiste e que
lamentavelmente, por vezes sai fortalecida devido a precarizacao de funcionamento de diversos
pontos de atenc¢ao da rede de cuidados, o que promove assisténcia insuficiente e expde 0 usuario
e a familia em suas proprias necessidades. Sdo nestas brechas, que as praticas e discursos
manicomiais ganham for¢a no dia a dia. Assim sendo, pensar intersetorialmente o cuidado e de
forma integral com responsabilidade de todos os entes é um tensionamento frequente a ser
provocado, ultrapassando o discurso comum de que existe lugar definido para o usuario da saide
mental, ou de que esse “usuario é de tal lugar”.

Ou seja, trata-se de explorar o maximo das possibilidades do cuidado, sem deixar-se
sucumbir ou optar pelo que, talvez seja uma decisao mais comoda, como a internacio deste
usudrio, em um local que expressa um modelo de restricao de liberdade, isolamento, nega¢do de
identidade e afastamento do territ6rio, como ¢ o caso dos hospitais psiquiatricos.

Ainda no que tange as novas demandas, podemos citar outra acao desenvolvida pela
assistente social que sao as assembleias de usuarios, onde a profissional auxilia na organizacao e
conducao, media o debate, por meio de seu arcabougo tedrico metodoldgico e ético politico. A
assembleia se constitui numa possibilidade de acdao nos dispositivos em Saude Mental que tem
como pressuposto ser um espaco de didlogo e de decisio conjunta quanto a forma de
funcionamento dos servigos (organizacio, modos de se relacionar, oficinas ofertadas), assim
como, em questoes que o extrapolam, mas tem relagdo com este. A participacao da assistente
social nessa agdo possibilita esclarecimento sobre os direitos dos usuarios e seus familiares, bem
como a defesa de que esse espago seja utilizado enquanto lugar de participagao de todos, e nao
como um instrumento de manuten¢ao do que esta dado, como uma atividade para ocupar o
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tempo na rotina institucional, mas que de fato seja reafirmada como forma de participagao
democratica dos envolvidos e num mecanismo de controle social.

2.3 Especificidade do trabalho da atengao psicossocoial no campo de alcool e outras
drogas

De modo geral, a dimensao operativa do trabalho das assistentes sociais em CAPS I tem
estreita semelhanga com as atividades realizadas em Caps Ad, porém existem especificidades em
decorréncia da diferenca entre a conformac¢ao do cuidado nos casos de usuarios que fazem uso
abusivo de dlcool e outras drogas em relacdo aos casos de transtornos mentais.

Em ambos os casos, muitas vezes o primeiro atendimento ¢ realizado com a familia.
Contudo, nos casos dos sujeitos com transtorno mental a intervencao quase sempre sendo
direcionada para explicar o objetivo do CAPS, de fortalecimento do cuidado no territério e no
sentido de reverter a intencao de uma internagao psiquiatrica. Em geral, as familias chegam ao
dispositivo com sentimentos muito ambivalentes e querem internar os seus e resistentes a
tentativas que explorem ao maximo o tratamento no territério — possibilidade esta que é muito
mais qualitativa e considera os direitos constitucionais dos usuarios.

O campo da clinica de dlcool e drogas também perpassa pela desmistificacio da
interna¢ao como unico tratamento possivel que teria algum resultado; as familias em geral
acreditam, ou sao levadas, pelas circunstancias, a crerem na internagdo em comunidade
terapéutica ou clinica de recuperacio como meio exclusivo e eficaz de tratamento para este
usuario. Nesse atendimento inicial, em geral se apresenta um entendimento familiar, alicer¢cado a
partir da conformacio social e histérica deste sujeito, que faz uso prejudicial de alcool e outras
drogas, como um criminoso ou como alguém que nao tem carater ou nao tem forca de vontade.

Deste modo, a orientacao ao sujeito e a familia perpassa por esclarecer que se trata de
uma questdao de satde publica e nao de algo determinado moralmente e que o usuario necessita
de um suporte da equipe multiprofissional, bem como de estar em seu territério, com seus
vinculos familiares preservados, quando possivel, contando com o suporte de uma rede
socioassistencial e de saude que possa pensar no cuidado que sera a ele ofertado.

Historicamente, a politica de alcool e outras drogas, no Brasil teve sempre um carater
punitivo-moralista, baseado no principio da abstinéncia e da guerra as drogas tanto que nao
estava atrelado ao Ministério da Saide e sim, ao Ministério da Justica. Outra evidencia disto ¢
que se denominava como uma Politica Nacional Antidrogas e as campanhas deixavam muito
explicito esse cunho como, por exemplo, o “crack é preciso vencer”, numa perspectiva de
negacao da propria utilizagdo de substancias psicoativas pelos homens e sociedade em geral ao
longo de toda a hist6ria da humanidade.

Apenas em 2005, o Brasil passa adotar a Politica Nacional sobre Drogas havendo entao
uma substitui¢io da nomenclatura. Mas nao foi apenas isso, e o entendimento de que existe de
fato, a necessidade de certo enfrentamento sobre a questao da repressao ao trafico de drogas que
dialoga nesta mesma politica com a perspectiva do cuidado em satde, da compreensio do uso
abusivo de alcool e outras drogas como uma questiao de saide publica, na perspectiva da redugio
de danos e nao mais da abstinéncia.

Do ponto de vista pratico, esse atendimento esta estruturado, tanto dentro dos CAPS
AD ou dos CAPS I, neste dltimo caso, em municipios que nao tem perfil populacional para o
primeiro dispositivo, de modo que esse sujeito e sua familia sejam acolhidos no sentido de ser
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sujeito da sua propria histéria e possibilitando ao usuario cuidado no territorio, respeitando a sua
vontade, o seu desejo em relagao ao tempo de conseguir avancar ou de entender que uso de
alcool e outras drogas tem trazido algum prejuizo do ponto de vista de sua propria saude, das
suas relacoes familiares, das relacdes comunitarias, de trabalho, dentre outros.

A partir disso, é elaborado um projeto terapéutico singular (PTS) em que diversos
aspectos da sua vida sao contemplados como a questao do seu acesso a satude, a forma que se vai
dar seu acompanhamento nesse dispositivo de saude mental, quais sio os outros servicos que ele
precisa ser referenciado na saude e em outras politicas sociais - quais as suas necessidades do
ponto vista de seus direitos como 0s programas sociais necessarios: se ha a necessidade de
acolhimento por estar em situacdo de rua, de orientagdo para expedi¢do de segunda via de
documentos que torna-se empecilho pelo fato de nio té-los, para inclusio em programas sociais
ou no mercado de trabalho.

Quando o wusuario assistido do CAPS AD esta internado numa instituicio e,
consequentemente, fora do territorio e que se institui enquanto uma institui¢ao total, na maioria
das vezes, estes servicos nao dispoem de equipe multiprofissional, o viés de atengdo em geral é
religioso e se direciona todo o "tratamento" na perspectiva da abstinéncia e do controle de
comportamentos. Dessa forma, acaba lhe sendo negado o direito de respeito a subjetividade.

O trabalho da assistente social em Caps Ad é de extrema relevancia, posto que esta
profissional tem uma bagagem tedrica e conhecimento da legislagdo que possibilita acionar a rede
socioassistencial e intersetorial e constitui-se desta forma, em um agente importantissimo que,
junto com a equipe multiprofissional, pode viabilizar o acesso do usuario aos diversos
dispositivos de cuidado de que ele necessita.

Além disso, a perspectiva moralizante a partir da qual, geralmente, esse sujeito ¢
preconcebido, faz com que ele seja abordado e julgado nos diversos servigos como preguicoso,
violento, alcodlatra, viciado, dentre outros adjetivos e, ndo sdo raras vezes em que a assistente
social precisa utilizar-se do conhecimento que tem sobre as legislacGes para garantir que o
usuario tenha o seu direito de ser atendido respeitado. Com isso, trata-se ndo s6 de garantir o
direito de atendimento imediato nos demais dispositivos da rede, como também, ao longo do
tempo, trabalhar na desmistificacio desta visdo sobre estes usuarios. Infelizmente, dentro dos
proprios dispositivos de satude mental tais visoes estao presentes.

Nao se trata de um trabalho simples e rapido, mas algo que precisa ser
construido/reconstruido no seu cotidiano profissional. Trata-se de um processo que é externo,
mas também interno, pois estamos tdo imersos nessa sociedade capitalista que visa o lucro a
qualquer medida, que o discurso do “trabalho dignificante”, ou “que sé é cidadao aquele que
consome”, pode ser reproduzido pelos proprios trabalhadores dos CAPS, nas nossas agoes.

Desta forma, é preciso que estejamos atentos ¢ disponiveis o tempo todo para avaliar o
nosso exercicio profissional, pois a depender da forma com que lidamos com os usuarios,
poderemos nés mesmos, violar seus direitos, que viabiliza-los.

Assim sendo, o exercicio profissional da assistente social na aten¢ao ao uso abusivo de
alcool e outras drogas ¢ riquissimo, pois possibilita-nos apreender com maior clareza a forma
como a sociedade capitalista pés-moderna produz cada vez mais novas expressdes da questao
social, acirra as que ja existem e traz um quadro de desigualdades sociais tao alarmantes, em que
uma grande maioria detém a maior parte da riqueza do mundo e grande parte da populagdo nao
consegue ter o minimo para sua subsisténcia.
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Nesse campo nos depararmos com aquele sujeito que parece nao se encaixar nessa
sociedade, os chamados descartaveis para o capital, a0 passo que, muitas vezes nao consegue
inserir-se no mercado de trabalho, nio tem documentos, nio tem acesso a alimentacio, a
moradia, a0 saneamento basico, ou seja, a0 minimo para sobreviver. E mediante situacdes tao
aviltantes, o uso das substancias torna-se algo adjetivo, como uma tentativa de anestesiamento

diante de uma realidade social tao cruel, desumana e desagregadora.
2.4 Desafios postos ao trabalho dos assistentes sociais na atualidade.

O cenario atual marcado pela restricao dos direitos sociais e das politicas publicas, bem
como, os retrocessos em voga na saude mental tanto com a Nota Técnica n°11/2019 que
instituiu, dentre outros, mudanc¢as na Nova Politica sobre Drogas’, e ainda, pela pandemia do
Covid-19 tem-nos colocado varios desafios enquanto profissionais da saide mental e do Servigo
Social.

Dentre eles podemos apontar a necessidade de repensarmos o exercicio profissional a
partir das novas demandas que surgem no interior dos CAPS, bem como nas outras politicas
sociais, precisando nio os ver enquanto desvio de fun¢do, mas talvez como novos desafios
postos a profissio. Costa (2006) discute bem essa questao, apontando que na medida em que o
capitalismo e os modos de exploracdo se modificam, ocorre uma transformac¢ao na forma como
as expressoes da questdao social se mostram na vida dos sujeitos e precisamos acompanhar e
propor estratégias profissionais condizentes com esse Novo cenario.

Outro desafio que é de extrema relevancia e que a nosso ver nao tem sido dada a devida
importancia, é referente a questao de género e de raca que permeia a questio de saude mental e
traz consequéncias para esses individuos. Exemplo disso, ¢ que nos servicos de atengao
psicossocial voltados para atendimento aos casos de alcool e outras drogas, a maior parte dos
usuarios ou daqueles que sao criminalizados, sao sujeitos pobres e negros.

Por conseguinte, o Servico Social tem um débito neste ambito, visto que as discussoes até
entdo existentes abordavam de modo bastante incipiente tais aspectos. Contudo, recentemente,
este quadro vem se alterando de uma forma bastante potente e provocativa, com autores como
Passos (2018) e Duarte (2017). Precisamos estar atentos a tais aspectos no cotidiano para garantir
um exercicio profissional que defenda a emancipagao dos sujeitos e a luta contra qualquer forma
de discriminacio.

Além disso, o cenario atual da pandemia da Covid-19 ji demonstra o agravamento da
saude mental da populagao por conta da necessidade do distanciamento social, como das perdas
em decorréncia do grande nimero de mortes, do cenario nacional de obscurantismo no que
concerne as decisoes politicas, o negacionismo diante da gravidade da pandemia e ainda, as
consequéncias econdémicas e sociais trazidas como o aumento do desemprego e da fome, a falta
de perspectiva de melhora ou superagao da pandemia, uma vez que nao se tem uma posicao
politica objetiva de defesa da importancia da vacinagao em massa, da implementacao de politicas
visando a melhoria das condi¢des de acesso ao trabalho e aos bens para o consumo para as
populacées, sobretudo as mais pobres. O préprio auxilio emergencial, importante beneficio

2 Com a substituicdo da légica de reducio de danos pela da abstinéncia e o privilegiamento do financiamento para as
comunidades terapéuticas em detrimento do incentivo paras servigos na légica da atencio psicossocial.
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eventual criado durante a pandemia, sofre retrocessos no que tange ao valor de redistribuicao as
familias.

Todo este cenario tem relacdo intrinseca e impacta diretamente na profissio da assistente
social visto que somos chamados a sermos nao s6 executores das politicas sociais como afirmava
Netto (1998), mas também a pensarmos na formulagao de tais politicas para o enfrentamento
dessas novas expressoes da questao social.

Na satde mental especificamente, a pandemia apontou a necessidade de reavaliarmos e
reestruturarmos a rotina dos servicos e o atendimento aos usuarios, dentro dos CAPS, na medida
em que foram suspensas as atividades coletivas em seu interior, dada a necessidade de contencio
da proliferacio do virus. Isso teve um impacto importante no cuidado com os usuarios e tem
deixado lacunas, pois o espago de convivéncia dentro dos CAPS se constitui numa estratégia
importantissima para o tratamento do usudrio com sofrimento mental, visto que ¢ nele que
exercitamos a sociabilidade dos sujeitos, que se constrdi coletivamente ideias e decisdes para o
enfrentamento deste cenario adverso.

Além disso, o acentuado quadro de desigualdade social que vivemos no nosso pais faz
com que esses espagos de saude mental sejam nao apenas lugar de tratamento, mas também de
acesso a alimentagao pelos usuarios e, em muitos casos, o unico local, sobretudo no caso dos
usuarios que encontram-se em situacao de rua.

Alicercados nos principios do cédigo de ética profissional (1993), precisamos defender de
forma intransigente a nao interrup¢ao do acompanhamento diario no CAPS e pensar estratégias
que assegurem aos profissionais, aos usuarios e seus familiares protecao; defender a inclusio
desses sujeitos como prioritarios para vacinagdo uma vez que, devido ao transtorno mental,
podem ter dificuldade para utilizar os mecanismos disponiveis para evitar o contagio.

3. Consideragdes finais

Podemos afirmar que todo o trabalho da assistente social em CAPS perpassa na
consolidacao cotidiana do que Franco Rotelli (2001) chamou de desinstitucionalizagao, a partir
da experiéncia da reforma psiquiatrica italiana e que foi adotada na reforma psiquiatrica brasileira.

Desinstitucionalizar implica nao apenas a retirada dos usuarios com transtornos mentais
dos hospicios, mas se relaciona, sobretudo, com a desconstru¢ao da ideia de que os usuarios com
transtornos mentais sio objetos de intervencao das varias categorias profissionais presentes na
saude mental; refere-se a defesa intransigente de que eles sdao sujeitos de direitos e devem ter
acesso ao cuidado em liberdade, no seu territério, gozando da convivéncia familiar e comunitaria.
Refere-se ainda a desconstru¢io da compreensiao estigmatizadora desses sujeitos enquanto
cidadaos de menor valor ou desprovidos de razao, que ¢é algo culturalmente construido. E este
trabalho s6 possivel no cotidiano, a partir da articulacio do conhecimento tedrico com
posicionamento ético e politico em favor dos direitos destes sujeitos e por espacos de cuidado
democraticos, alicer¢ados nas premissas, majoritariamente defendidas em nossa profissio e no
processo de reforma psiquidtrica de cunho emancipador.

Cabe ressaltar que, neste trabalho nao trouxemos a discussao do exercicio profissional do
Servico Social em CAPS, a partir apenas das atribuicOes privativas da profissional, mas para

provocar a reflexdo sobre o trabalho da assistente social enquanto parte do trabalho coletivo
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integrado com outros profissionais de modo interdisciplinar. Como dito por Machado (2008,
p.54-55),

[.] a insterdisciplinaridade implica o entrelacamento das diversas
especialidades de saberes e praticas profissionais na construcio de propostas de
trabalho na perspectiva da integralidade, intersetorialidade e equidade, que
contemple ou aproxime (a0 maximo) as necessidades dos grupos e individuos
em sua totalidade (...) exige-se que os profissionais trabalhem em equipe na
logica de interdependéncia e com plasticidade, o que significa reconhecer que
seus conhecimentos especificos e suas praticas correspondem a uma parte
dessa totalidade de trabalho coletivo.

Pode ser questionado em algum momento que muito do que fora dito sobre as agdes da
assistente social nao se constitui algo especifico ou privativo da profissao, e o queremos chamar
atencdo ¢ justamente para este aspecto: que a assistente social dentro da Saude Mental e dos
CAPS, embasado na perspectiva do seu projeto politico profissional e dos principios do projeto
da reforma psiquiatrica e sanitaria, pode ter um papel de protagonismo na dire¢ao do trabalho
dentro desses dispositivos de modo a assegurar e ampliar os direitos dos usuarios e familiares da
saude mental.
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