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“A Unica diferenca entre a loucura e a saude mental é que a primeira
€ muito mais comum.”

Millér Fernandes


http://pensador.uol.com.br/autor/millor_fernandes/

RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo discutir as atribuicbes e as competéncias do
Assistente Social desenvolvida no CAPSi - Centro de Atengéo Psicossocial Infanto
juvenil Jodo Paulo I, da cidade de Sousa-PB. Esse trabalho foi desenvolvido a partir
de indagacbes despertadas no periodo de Estadgio sobre as atribuicbes e
competéncias do Assistente Social que se deu na referida instituicdo durante dois
periodos do curso de Servico Social da UFCG, com duracdo de 8 meses. Este
objeto de estudo fara um breve historico da politica de saude e da politica de saude
mental dando maior énfase as mudancas que ocorreram nessas duas politicas, a
partir da década de 1970.Abordara ainda leis e portarias que regulamentam o0s
servicos publicos em Saude mental, apés a reforma psiquiatrica brasileira, a se
destacar os CAPS, como também os direitos conquistados dos acometidos de
transtornos mental. A metodologia utilizada foi a qualitativa, empregando a pesquisa
bibliografica e consequentemente a experiéncia de estagio vivenciado no Centro de
Atencdo Psicossocial Infanto juvenil, na cidade de Sousa PB.Sera debatido a
importancia do Assistente Social nesse espaco socio-ocupacional, como também a
sua participacdo no tratamento do acometido de transtorno mental junto aos
familiares.

PALAVRAS CHAVES: Assistente Social, reforma psiquiatrica, saude mental, CAPS.



ABSTRACT

This paper aims to discuss the duties and responsibilities of the social worker
developed in CAPSi - Psychosocial Care Center of Children John Paul Il, the city of
Sousa PB. This work was developed from questions aroused in my internship period
on the responsibilities and powers of the social worker that took place in that
institution during two periods of the Social Service course UFCG, lasting eight
months. This work will make a brief history of health policy and mental health policy a
greater emphasis on the changes that occurred in these two policies from the 1970.
Address decade still laws and ordinances regulating public services in mental health
after the psychiatric reform Brazilian, to highlight the CAPS, as well as the rights of
the mentally conquered disorders. The methodology was qualitative, using literature
and consequently the internship experience experienced in Children and Youth
Psychosocial Care Center in the city of Sousa PB. Will be discussed the importance
of the social worker in this occupational social space as well as its participation in the
carrier treating mental disorder with relatives.

KEYWORDS: Social Worker, psychiatric reform, mental health, CAPS.
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1 INTRODUCAO

O interesse pelo tema surgiu diante da minha experiéncia como estagiaria no
centro de Atencéo psicossocial Infanto juvenil CAPSI, Jodo Paulo Il, na cidade de
Sousa PB.

A temética abordada tentard descrever a importancia e a relevancia das
praticas desenvolvidas pelo o assistente social na instituicdo, como também a
importancia da presenca deste no tratamento dos sujeitos acometidos de transtorno
mental que chega até o Servigo Social.

Os objetivos desse trabalho buscardo identificar em quais aspectos sociais
atua o Assistente social no CAPSi Jodo Paulo I, no municipio de Sousa, tentando
descrever as possiveis demandas que é considerada indispensavel para a atuacéo
do assistente social na referida instituicdo e analisar a préatica profissional deste e
sua relevancia em relacdo aos usuarios e familiares.

Esse tema é considerado de extrema importancia, pois trata da reforma
psiquiatrica que ocorreu no Brasil, tendo o0 seu inicio na década de 1970, sendo
considerada como a maior conquista dos direitos de pessoas acometidas de
transtorno mental, em que o assistente social passa a ter um importante papel nessa
transformacdo que ocorreu na politica de salde mental no pais, o qual tem a
investigacdo como instrumento técnico operativo de intervencdo, em que O
profissional de acordo com Bisneto (2011),pode construir novas possibilidades de
praticas emancipatorias junto a familia, as redes sociais, a entidades de terceiro
setor que forem progressistas, a associacbes autbnomas e combativas de
portadores de transtorno mentais|...] sendo indispenséavel a atuacdo do assistente
social na identificacdo do conjunto das necessidades politica, social, materiais e
culturais.

Do ponto de vista metodoldgico o presente trabalho se constitui numa reviséo
bibliografica das politicas de saude do Brasil, dos CAPS, inser¢cdo do Servigo Social
nessa area como suas funcdes e das observacdes e reflexdes que surgiram no
campo de estagio que se deu no Centro de Atencado Psicossocial Infanto juvenil,
Joao Paulo Il, na cidade de Sousa PB, que integra um conjunto de atividades na
area da saude mental.

Nesse sentido, o trabalho esta dividido em dois capitulos que tratara dos

seguintes pontos: o primeiro capitulo tratara das transformacdes que ocorreram na
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politica de saude brasileira a partir da década de 1970, levando em consideracéo a
crise mundial que se instalou em todos os paises, e que no Brasil os seus
desdobramentos se deram em torno de dois projetos antagdnicos em disputa, 0
projeto da reforma sanitaria e o projeto privatista, estes tiveram varias repercussoes
na sociedade por vias das politicas sociais, inclusive na saude.

O segundo capitulo abordard a reforma psiquiatrica brasileira e suas
conquistas no ambito da politica de saude mental reconhecendo o acometido de
transtorno mental como sendo um sujeito de direitos e incluindo-o na sociedade,
como também tratar4 das competéncias e das atribuicdes do Assistente Social no
CAPSI, da cidade Sousa- PB, e no ambito geral da profissdo que ganhou grande
significancia diante dos principios da reforma psiquiatrica por compartilharem de

ideais semelhantes.
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2 METODOLOGIA

O presente trabalho de conclusdo de curso trata-se de uma pesquisa
bibliografica e consequentemente da experiéncia de estagio vivenciado no Centro de
Atencéo Psicossocial Infanto juvenil, na cidade de Sousa PB.

A pesquisa bibliografica se deu por parte de leituras de livros periédicos que
abordam a tematica estudada como também de artigos cientificos, leis e portarias
ministeriais, 0 que possibilitou a aproximacédo da fundamentacdo tedrica do tema
abordado.

A pesquisa foi fruto de minhas inquietacbes no periodo do estagio
supervisionado, na instituicdo Centro Atencao psicossocial Infanto juvenil Jodo Paulo
II, na cidade de Sousa PB.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa por entender que esta trata de assuntos
muito particulares, como diz Minayo (2009,p.21), ela trabalha com o universo dos
significados, dos motivos, das aspiragdes, das crencas, dos valores e das atitudes.
Ao se juntarem, todos esses fendbmenos humanos sédo entendidos como parte da
realidade social.

Em se tratando da experiéncia de estagio, este foi de extrema importancia,
pois permitiu um contato direto em relagdo ao tema, contribuindo assim, para uma
pesquisa satisfatoria, em que foi possivel presenciar acdes feitas pelas profissionais
da instituicdo consideradas importantes e necessarias para se obter informacdes do
tema proposto. A pesquisa bibliografica assim como a experiéncia de estagio
proporcionaram a coleta de dados necessarios para 0 embasamento teorico e
técnico do trabalho.

No entanto, para a realizacdo dessa pesquisa foi utilizada leituras de autores
gue abordam o tema proposto como: Eduardo Mourdo Vasconcelos, José Augusto
Bisneto, entre outros, que dao sua contribuicdo na construcao teodrica desse trabalho
sobre as competéncias e atribuicbes do Assistente Social no ambito da saude
mental.

Outra modalidade utilizada nesse trabalho foi a observagdo que se deu nos
dias de estagio na instituicdo, de acordo com Minayo(2009) a observagcdo €
considerada como um instrumento na construcdo de uma pesquisa. O diario de

campo foi utilizado na pesquisa, como um documento, que continha informacdes das
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demandas e das acOes praticadas pelas as Assistentes Sociais no periodo de
estagio.

Com as informacdes contidas no diario de campo, foi possivel identificar as
demandas que se davam na instituicdo, as formas como se davam a pratica das
Assistentes Sociais junto aos usuarios que sdo acompanhados pelos o0s
profissionais da unidade. De inicio, o primeiro contato que o responsavel pelo
usuario tem com a instituicdo € um processo denominado de triagem, em que no
desenvolvimento desta pode ser percebido que ocorre uma acgao investigativa do
histérico de vida da crianca ou do adolescente, em que se registra as principais
queixas que levaram o0s responsaveis a procurar por estes servicos na instituicdo. A
Assistente Social fica encarregada de encaminhar a crianca ou o adolescente para
uma avaliacdo que € feita pelo psiquiatrica da instituicdo para, a partir do laudo
emitido pelo profissional, saber se o paciente necessita de intervengcbes que sao
realizadas na instituicdo que é composta por uma equipe multiprofissional. Foram
observados ainda a evolucdo de prontuarios pela a Assistente Social que se davam
guando esta realizava grupos operativos, tendo a estagiaria observado que esse &
um processo cotidiano em relacdo a cada pratica realizada pelas profissionais da
instituicao.

Portanto, o desenrolar da pesquisa se deu pelas leituras bibliograficas
referentes ao tema, assim como pelo o estagio supervisionado através da
observacédo e anotacfes contidas no diario de campo, o que possibilitou a coleta de

dados e informag0des para a construcéo deste trabalho voltado para o referido tema.
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3 POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

A forma como a politica de saude no Brasil foi sendo estruturada esta
diretamente ligada a forte pressdo da classe trabalhadora durante o processo de
industrializacdoe surgimento da classe operaria que reivindicava por melhores
condicdes de trabalho e vida que incluiam as condi¢cfes sanitarias, as demandas por
acesso a servicos de saude, a saude do trabalhador, entre outros (Soares, 2010).

Neste periodo, o Estado se utilizava da repressao para combater os grupos
que resistiam ao regime ditatorial, onde a politica social, mais uma vez, foi utilizada
como instrumento de controle das massas populares.

Ogolpe de 1964 fica conhecido como sendo um desfecho da crise, em que a
burguesia passaria a dominar o Brasil. Esta classe dominante tinha a
industrializagdo como base para o seu desenvolvimento. O sistema ndo agradava a
populacdo no seu modo de acumulacao, pois este ia contra os ideais democréticos,
nacionais e populares da sociedade.

A ditadura criou um novo aparelho estatal, porém este s6 veio a favorecer o
capital financeiro nacional e estrangeiro garantindo a estabilidade social e politica.
Ficou conhecida como sendo um regime repressivo, opressivo e despotico com um
Estado antidemocratico, o que excluiu totalmente o exercicio da cidadania e da
politica.

O mecanismo utilizado pelo o Estado, nesse periodo, era a repressao, em
que segundo Bravo (2011), o Estado utilizou para sua intervencdo o bindmio
repressdo-assisténcia, sendo a politica assistencial ampliada, burocratizada e
modernizada pela maquina estatal, que tinha a finalidade de aumentar o poder sobre
a sociedade, como também de amortecer as tensdes sociais para conseguir
legitimar o regime vigente e de favorecer a acumulagéo do capital.

Em relacdo as politicas assistenciais neste regime, ocorreu 0 processo de
unificacdo das instituicdes previdenciarias, fato que culminou com a criagdo do
Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS). A unido das instituicoes
previdenciarias se deu pelo fato de que o Estado era o maior interventor na
sociedade, tirando de cena os trabalhadores do jogo politico na gestdo da

instituicdo, ficando agora estes s6 como financiadores do INPS.
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Em relacdo a saude na década de 1970,para o Estado, as deficiéncias na
salde publica se caracterizavam, de acordo com Bravo (2011, p. 59):

Pela auséncia de planificacdo, falta de capacidade gerencial e pouca
participacdo da iniciativa privada; os problemas da saude deveriam
ser resolvido pela tecnocracia, através da privatizacdo dos servicos.
As doencas que afetavam os grandes segmentos da populacéo
brasileira eram de responsabilidade do Ministério da Saude,
enquanto o atendimento médico individual ficou sob a
responsabilidade do setor previdenciario. A medicalizacdo da vida
social foi imposta, tanto na saude publica, quanto na previdéncia
social.

Entretanto, o que podemos perceber com essas propostas impostas a saude
€ que o setor tinha que se adequar ao sistema capitalista com as modificaces
ocorridas no exterior, especialmente na area tecnoldégica. Neste periodo, a saude
publica teve um dos maiores declinios de toda a sua historia, e em contra partida a
medicina previdenciaria cresceu em grandes proporcodes.

Nesse periodo, a atencdo a saude ndo era dada de forma coletiva a
populacdo e era notéria a dicotomia entre a saude publica e saude curativa, 0s
gastos com as endemias foram reduzidos, porque se constatou um crescente
aumento de mortalidade geral como infantil, em 1970 a mortalidade por mil
habitantes passou para 9,7% e a mortalidade infantil por mil nascidos vivos indicava
89,5%, como aponta Bravo (2011). Como se ver, 0os gastos publicos ndo foram
reduzidos por melhores condicbes na saude, ndo foram considerados os fatores
sociais, e sim politicos, pelo qual vai se levar a implantacdo de um novo sistema de
saude no pais pautado na medicina previdenciaria.

A saude, nesse periodo, ndo obteve grandes mudancas, sendo constatado
que foi criado a integracdo de programas setoriais de atencdo médica que era
financiado e organizado pela previdéncia social. O discurso privatista estatal é
implementado no pais com o desenvolvimento do complexo previdenciario de
assisténcia medica, esse modelo se da pelo privilegiamento do produtor privado.
Cinco caracteristicas sédo consideradas marcantes para a implantacdo do complexo
previdenciario.

Segundo Oliveira e Teixeira (1986, p. 207-234apud Bravo, 2011, p. 61-62):

o Extensdo de cobertura previdenciaria de forma a abranger a
gquase totalidade da producdo urbana, incluindo, ap6s 1973, os
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trabalhadores rurais, empregadas domésticas e trabalhadores
autdbnomos.

. Enfase na préatica médica curativa, individual, assistencialista e
especializada, e articulacdo do Estado com os interesses do capital
internacional, via industria farmacéutica e de equipamentos
hospitalar.

o Criagcdo do complexo médico-industrial, responsavel pelas
elevadas taxas de acumulacdo do capital das grandes empresas
monopolistas internacionais na area de producédo de medicamentos s
de equipamentos médicos.

o Interferéncia estatal na previdéncia, desenvolvendo um padréo
de organizacdo da pratica médica orientada para a lucratividade do
setor saude, propiciando a capitalizagdo da medicina e privilegiando
0 produtor privado desses servicos.

. Organizagdo da pratica médica em moldes compativeis com a
expansdo do capitalismo no Brasil, com a diferenciacdo do
atendimento em relacdo a clientela e das finalidades que essa prética
cumpre em cada uma das formas de organizacdo da atencdo
médica.

Portanto, o que ficou claro é que a saude era usada como uma forma de
lucrar, passando a ocorrer uma diferenca entre sua clientela, que agora era vista
como um negécio de mercado a quem por ela podia pagar.

O regime politico que se instalou no pais em 1964, nos seus 10 anos de
governo, ndo conseguiu sua consolidacdo junto a sociedade, isto porque a sua
forma de governar era um governo que atendia as necessidades do capital e excluia
0S seus proprios correligionarios o que os levaram a entrar em conflitos e tensdes
por lutas e causas diferentes nas éareas sociais, econémicas e politicas. Na
correlacéo de forcas, quem ganhou foi o bloco que representava o capital.

Como os atores ligados ao golpe de 1964 se sentiam traidos pelo o préprio
partido, € que vai se configurar o processo de distensédo politica brasileira, que
ganhou mais for¢ca quando a crise do milagre econdémico brasileiro se evidenciou
sobre a populacdo com a alta taxa de inflacdo, o alto nimero de desemprego, o que
levou a um processo de pauperizacéo das classes trabalhadoras com o crescimento
da mortalidade infantil e da morbidade por doencas infecciosas em 1974, o que
permitiu 0 aparecimento de forcas sociais no cenario politico que tentavam um
espaco que foi vedado pelo o golpe de 1964, sem esquecer do aprofundamento da
divida externa do pais neste periodo.

Diante das dificuldades expostas, os movimentos operarios e populares se

uniram porque havia uma grande insatisfacdo dos grandes setores como: camadas
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médias urbanas e pequena burguesia, segmentos das forcas armadas, da
burocracia, da tecnocracia e da igreja o que levou a caracterizar 0 movimento como
sendo uma crise social e politica. Diversos grupos da sociedade civil, através de
suas organizacdes, aliaram-se a oposicdo parlamentar, questionando o regime
militar e exigindo o retorno ao estado de direito (Bravo,2011,p.66). Nao resta davida
gue todas essas organizacOes tiveram fundamental importancia no processo de
distenséo do pais, porém, outra classe de extrema importancia ira compor o cenario
de lutas que séo: a classe operaria que vem com forca total, com uma visédo social e
politica, fortalecendo a sociedade civil em busca dos direitos minimos da cidadania
junto ao Estado.

A politica social, nessa época, surgiu como forma de enfrentamento da
guestao social, com o objetivo de satisfazer as necessidades da sociedade e impedir
0S movimentos populares de se manifestarem em forma de protesto. A forma que o
governo passou a tratar o social com medidas sociais em torno da questdo social
nao agradou o bloco do poder que atendia ao capital, nasceu entédo, as contradicdes
impostas ao governo, antes ele atendia os interesses do capital e ndo o social, o que
aumentou muito a demanda para o Estado por conta da insatisfacdo da sociedade.
Nasce entdo, a partir desse periodo, as faccbes de forca entre o bloco do poder e
também entre a classe dominada.

Entretanto, em face do pouco interesse pelas politicas sociais no pos 1964,
com a perda da legitimidade do mesmo, o Estado passou a buscar novos
mecanismos que pudessem atender de forma mais rigida as demandas impostas
pela sociedade, o que se percebia que um novo modelo politico estava no poder do
Estado.

A crise econdmica que se formou no pais obrigou o governo a modificar
algumas coisas na area da saude. Essas mudancas nao alterou em nada a forma
como a saude era assistida no pais, pois permaneceu 0s dois ministérios, da saude
e da previdéncia social continuando aquela velha dicotomia entre a assisténcia
médica e a saude coletiva, porém o que se percebeu foi a alteragdo na arena politica
que foi ampliada com a inclusdo de diversos segmentos da sociedade. O governo
focou na questéo social e viu na previdéncia social a forma de amenizar as multiplas
expressdes da mesma.

O governo, no final do ano de 1974, cria o Fundo de Apoio Social ao

Desenvolvimento (FAS), com o objetivo de dar um suporte financeiro aos programas
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e projetos voltado ao social. Até 1977, os recursos da FAS estavam comprometidos
com a é&rea de saude e previdéncia, sendo que 20,5% se destinaram ao setor
publico e 79,5% ao setor privado. De acordo com 0s numeros, percebe-se que esse
fundo se destinou quase na sua totalidade ao financiamento hospitalares com fins
lucrativos (Oliveira e Teixeira,1986).

As mudangas que ocorreram na area da saude se deram em reformas
institucionais porque, de acordo com o Il Plano Nacional de Desenvolvimento (PND),
os problemas de salde e assisténcia médica eram de ordem gerencial e
administrativa, e ndo focavam nos determinantes estruturais. Seguindo o quadro de
mudancas, a legislacdo previdenciaria também passou por algumas modificacdes
aproximando-se do modelo de seguridade social.

De acordo com Bravo (2011, p.72) as mudangas foram:

Incluséo do salario maternidade entre as prestacdes da previdéncia
social; amparo previdenciario para os maiores de 70 anos e para 0s
invalidos que tenham contribuido ou exercido, mesmo sem contribuir,
atividades vinculadas a previdéncia; atribuicdo ao fundo de
assisténcia ao trabalhador rural (FUNRURAL), de concessbes de
prestacbes por acidentes ao ruralistas; restabelecimento do
pagamento da aposentadoria integral aos aposentados que
retornaram as atividades.Com essas ampliacdes, a legislacao
expandiu a cobertura da assisténcia para fora da populagéo
economicamente ativa, estendendo seus beneficios.

Mesmo diante dessas mudancas ocorridas na legislacdo, a assisténcia
médica previdenciaria mostrava-se desorganizada por conta do novo modelo que foi
implantado e por conta da crise econbmica que o pais passava fazendo crescer a
demanda dos servicos médicos. Essa conjuntura abriu espaco para a criagdo de
novos mecanismos de correcdo dentro do complexo previdenciario, que foram: a
empresa de processamentos de dados da previdéncia social (DATAPREV) e a
ampliagédo do setor conveniado. O setor privado né&o ficou satisfeito com a ampliagao
do setor conveniado por achar que ele fortalecia o setor publico, por este abrir
espaco de acordo com novos parceiros como: sindicatos, universidades, governos
estaduais, prefeituras e outras entidades.

Outra mudanca bastante importante que se deu em 1974 foi a medida de
normatizar as a¢des de saude, em que foi destacado o Plano de pronta Acéo e a Lei

do Sistema Nacional de Saude.
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O Plano de Pronta Acéo foi implantado em 1974, com o objetivo de organizar
0s varios tipos de assisténcia meédica, incluindo os conveniados que se davam pela
previdéncia social e buscava universalizar e desburocratizar o atendimento de
emergéncia.

O Sistema Nacional de Saude foi implantado em 1975, o seu objetivo era
disciplinar a articulagdo dos 6rgaos atuantes na area da salde, 0 mesmo era contra
a forma que o governo tratava o publico e trazia proposta em que o Estado se visse
como responsavel pelo setor estatal e ndo da iniciativa privada como vinha
ocorrendo. Os sanitaristas do primeiro grupo ocuparam cargos no Ministério da
Saude, e passaram a criticar os sanitaristas campanhistas.O projeto original sofreu
fortes pressdes politicas e sO restou ao sistema a adotar a solucdo pluralista que
nao discriminou as regras basicas de convivéncia da pratica médica privada e
empresarial.

A década de 1970 é marcada por varias mudancas que ocorreram na area da
saude, em que pode-se incluir a importancia das Conferéncias Nacional de Saude
(CNS), que nesse periodo voltou a ser espaco de debate mesmo com o numero
reduzido de prioridades, em relacédo ao governo com o setor. Nesse mesmo periodo,
aconteceu a V CNS, essa conferéncia teve como tema o Sistema Nacional de
saude, em que a lei n°.6.229, ja havia sido aprovada em carater de urgéncia pelo
congresso, essa mesma CNS, consagrou a possibilidade da medicina simplificada,
como também a participacdo popular com o intuito de assegurar maior éxito nas
acOes integradas. Foi a partir dessa CNS, que o Ministério da Saude comecou a
implementar programas de extensdo que passaram a cobrir as areas rurais e
continuou com 0s seus programas ja existentes que eram: imunizacoes, vigilancia
epidemioldgica e materno infantil.

A VI Conferéncia Nacional de Saude, aconteceu em 1977, com o objetivo de
discutir e criar estratégias de enfrentamento as grandes endemias que vinham
afetando a populagéo, através da interiorizacdo dos servicos de saude e discutir a
politica nacional, que ja tinha sido aprovada e de como ia se dar a sua
operacionalizagéo.

Na década de 1970, ocorreu na area da saude a difusédo das propostas de
medicina comunitaria, como o0 apoio da Organizacdo mundial de Saude e da
Organizagdo Pan-americana de Saude, o que permitiu a criacdo de novos

programas voltados na area da saude como: O Programa de Interiorizacdo das
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Acdes de Saude e Saneamento no Nordeste (PIASS), em 1976; o Sistema Integrado
de Saude no Norte de Minas e o Programa de Preparacdo Estratégica de Pessoal
de Saude (PPREPS).

Em 1978, foi criado o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social
(SINPAS), essa acéo esté ligada ao processo de institucionalizacao que ja tinha sido
iniciado com a criacdo do Ministério da Previdéncia Social (MPAS). O SINPAS, na
sua criacdo, foi composto por novas instituicbes como: Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), Instituto de Administracéo
Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social,(IAPAS), Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS); Legiao Brasileira de Assisténcia (LBA), Fundagéo
Nacional do Bem-Estar do Menor (FUNABEM), Empresa de Processamento de
Dados da Previdéncia (DATAPREV), Fundacdo Abrigo Cristo Redentor (FACR), e
Central de Medicamentos (CEME).

De acordo com Bravo (2011,p.75)

O SINPAS pode ser compreendido no processo de crescente
universalizacdo e de ado¢cdo do modelo de seguridade, em vez de
seguro social. A criacdo do INAMPS ¢é a expressao dessa tendéncia
ao aglutinar a assisténcia médica concedida por todos os 6érgdos
previdenciarios, desvinculando o atendimento médico da concessao
de beneficios. Essa modificacdo ndo foi acompanhada de medidas
de suporte financeiro, permanecendo a contribuicdo dos segurados
como esteio da previdéncia.

Entretanto, mesmo com todas essas reformas implementadas, estas nao
foram capazes de universalizar o atendimento a saude, devido ao sistema de
controle contar com um baixo valor nas contribuicbes e por ndo manter um controle
nos produtores privados dos servicos meédicos.

As reformas que a Politica Nacional de Saude passaram no periodo de 1974
a 1979, contaram apenas com alguns profissionais da area de saude que insatisfeito
com o modo operante atual, tentaram transformar o sistema atual que se
caracterizava, (Bravo,2011), pela dicotomia das a¢les estatais, predominancia do
setor privado, énfase no atendimento hospitalar e corrupcéo, porém os profissionais
de saude enfrentaram embates constantemente com o setor que era privilegiado, os
empresarios e as industrias que, além de tudo, ainda contava com o apoio da

Federacgéo Brasileira de Hospitais.
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Portanto, o que pode-se analisar é que na década de 1970, a area da saude
passou por constantes transformacdes e foi um periodo que deixou claro que existia
dois projetos antagbnicos em disputa, um cuja sociedade era baseada numa
democracia restrita, que diminui os direitos sociais e politicos, que foi denominado
de regime politico autocratico e o outro projeto cuja a sociedade seria fundado na
democracia de massas, com ampla participacéo social, denominado de Estado de
direito.

E a partir desses dois projetos, em disputa, que vai nascer o Movimento
Sanitario, que nasce justamente dos descontentamentos de como a saude era
oferecida a populacéo e pela falta de responsabilidade que o Estado tinha com o
social. SO foi possivel o surgimento do Movimento Sanitario porque na década de
1970, ocorreu no Brasil um crescimento consideravel de encontros e producao
tedrica na é&rea da saude coletiva, incorporando instrumental das ciéncias
sociais(Bravo,2011.) Essas transformagfes s6 foram possiveis devido a crise
econbmica que o pais passava, uma crise caracterizada por ser centralizadora que
trouxe efeitos perversos a populacdo, como o agravamento das condicdes de vida, o
que dificultava o acesso da populacdo a bens essenciais, por isso a populacdo se
via cada vez mais vulneravel as enfermidades e a outros danos a saude.

Com as mudancas que ocorreram nas politicas sociais em decorréncia dos
desdobramentos das lutas entre os dois projetos acima citados, a politica da saude
foi a que ganhou mais destaque, em que pode-se destacar a presenca de dois
projetos politicos antagbnicos que sao: o projeto de reforma sanitaria e o projeto

privatista.

3.2 O embate entre o Projeto de Reforma Sanitaria e o Projeto Privatista

N&o se pode comecar a falar desses dois projetos sem antes abordar a
transicdo democratica no pais que se deu na década de 1980.A partir de 1988 com
a promulgacdo da Constituicdo, que foi o marco da transicdo democratica do pais,
pois foi a partir desta que se puderam tracar os principios politicos que dariam uma
forma do Estado se organizar em relagdo ao seu poder e entre as relagcbes entre
Estado e sociedade civil. Nessa constituinte, conseguiu-se um fato inédito no Brasil,

a presenca da sociedade civil, mesmo de forma precaria, colocando no espaco
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publico da politica os seus desejos e anseios aos quais se tratavam das
necessidades mais cruciais da populagéo.

Os pontos de ruptura da transicdo democratica sdo evidenciados na esfera
politica, em que pode ser destacado na constituinte, esta esbocou propostas
avancadas em relagdo a outras constituintes realizadas anteriormente, essa veio
garantir a implementacdo de regras institucionais para reorganizar 0 jogo
democratico, e um dos pontos que chamou bastante atencao foi a reforma tributaria
gue passou a repassar as verbas ao municipio, descentralizando-as.

A transicdo a democracia ocorreu efetivamente com a promulgacdo da nova
constituicdo e com as eleicbes diretas para a presidéncia da republica. Ao tomar
posse, 0 governo da Nova Republica se compromete em recuperar 0s desgastes
gue o social sofreu no regime autoritario e que se agravou com a crise econémica.

De acordo com Bravo (2011, p. 105):

A estratégia de intervencdo foi organizada em dois niveis de
temporalidade distintos. Por um lado, iniciou-se a implementagéo dos
Planos de Emergéncia para o combate a fome, ao desemprego e a
miséria. O outro nivel de atuacao prévia a reformulacao do Sistema
de Protecdo Social Brasileiro, com a intencdo de realizar reformas
em algumas areas, como a Previdéncia, a Sanitaria, o Sistema
Financeiro da Habitacéo, a educacao e a Tributaria.

Percebe-se entdo que na constituinte, permaneceu 0 que a sociedade civil
reivindicou como, por exemplo, a politica social que foi implantada, a
descentralizagéo, com forte vertente de municipalizacdo; a integracéo dos servicos e
equipamentos sociais em nivel local; a participacdo popular nos processos de
decisado, implementacgéo e controle das politicas; a distribui¢cdo direta de recursos em
dinheiro as familias. A questdo da saude nessa conjuntura teve avancos e recuos a
partir da correlagcéo de forcas existentes (Bravo 2011, p.105).

O resultado final da constituinte, depois de varios acordos politicos e pressao
popular, vém atender na sua grande maioria as reivindicagbes do movimento
sanitario, e por isso ela prejudica os interesses do setor privado de saude, mas néo
altera em nada a situacédo da industria farmacéutica, ja que o interesse maior era a
universalizagdo da saude por parte da reforma sanitéria.

Para Teixeira (1989, p. 50-51 apud Bravo, 2011, p. 115-116), os principais

pontos aprovados na nova constituicao foram:
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. O direito universal a saude e o dever do Estado, acabando com
discriminacdo existentes entre segurado/néo segurado, rural/ urbano;
) As acdes e servicos de salde passaram a ser considerados de
relevancia publica, cabendo ao poder publico sua regulamentacéo,
fiscalizacdo e controle;

) Constituicdo do Sistema Unico de Saude, integrando todos os
servicos publicos em uma rede hierarquizada, regionalizada,
descentralizada e de atendimento integral, com participacdo da
comunidade;

o A participacé@o do setor privado no sistema de saude devera ser
complementar, preferencialmente com as entidades filantrépicas,
sendo vedada a destinagdo de recursos publicos para subvengéo a
instituicdes com fins lucrativos. Os contratos com entidades privadas
prestadoras de servicos far-se-40 mediante contrato de direito
publico, garantido ao Estado o poder de intervir nas entidades que
nao estiverem seguindo 0s termos contratuais;

) Proibicdo da comercializagcdo de sangue e seus derivados.

E foi nesse cenério de transi¢do da ditadura para Nova Republica ou para um
governo democrata, que no seu inicio a questdo saude passou a ser debatida e
ganhou contribuicbes que visavam as propostas a serem implantadas no novo
modelo politico, 0 que demonstrava um verdadeiro descontentamento a respeito da
real situacdo sanitaria brasileira que era caracterizada pela predominancia da
participacdo da previdéncia social que se davam por a¢des curativas comandadas
pelo setor privado.

Outro fato marcante que ocorreu na politica de saude foi a realizacdo do V
Simpésio sobre Politica Nacional de Saude realizado pela Camara dos deputados
em Brasilia, no ano de 1984. Esta contou com a participacdo de 500 pessoas das
mais variadas esferas sociais como: técnicos, parlamentares, secretarios, estaduais
e municipais de saude, entidades representativas e outras agéncias da sociedade
civil.

No V Simpédsio Nacional, foi incorporada grande parte das propostas
apresentadas sobre politica Nacional de Saude, entre elas a criacdo do Sistema
Unificado de Saude, visando unificar, racionalizar, democratizar e descentralizar os
recursos federais, estaduais e municipais. Ambos enfatizam a universalizacdo do
atendimento, considerando a saude como direito do cidaddo e dever do Estado
(Bravo, 2011, p.107).

No inicio da Nova Republica, era notéria a presenca de correlagdo de forcas,

entre 0s representantes do movimento da reforma sanitaria e os representantes do
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projeto privatista mercadoldgico, porém a area da saude foi contemplada com a
presenca de forgas progressistas no segundo escaldo do governo que passou a ser
composto por atores importantes do movimento da reforma sanitaria, o que sé veio a
contribuir com a politica de salude, pois estes passaram a tratar a politica de saude
como prioridade no campo das politicas sociais.

Entretanto, apesar de na Nova Republica contar com blocos fortalecidos
comprometidos com a politica de saude, ndo se pode negar a forca também do
bloco privatizante, mostrando assim, as divergéncias que seriam travadas entre
ambos para que fossem preciso colocar em pratica uma politica de salde voltada a
populacao de forma democrata.

N&o se pode esquecer que o fato considerado mais importante para o debate
sobre a saude no Brasil, nesse periodo, foi a VIII Conferéncia Nacional de Saude,
que foi realizada em marco de 1986, em Brasilia, a qual teve o seu tema central,

conforme aduz Bravo (2011,p.110):

N Y

I) a saude como direito inerente & personalidade e a cidadania;
Il),reformulacdo do Sistema Nacional de Saude, em consonancia
com os principios de integragdo  organico-institucional,
descentralizacdo, universalizacdo e participacdo, redefinicdo dos
papéis institucionais das unidades politicas (Unido, Estado,
municipios, territdrios) na prestacdo de servicos de saude; lll)
financiamento setorial. Um fato que chamou bastante atencdo nessa
conferéncia foi a ndo participacdo do setor empresarial como forma
de protesto em relagédo ao principio da mesma, que se fundamentou
no conceito de saide como um direito do cidad&@o e dever do Estado
e pela elevada participacédo de delegados.

O relatério final da Conferéncia foi divulgado pelos participantes e pelos

delegados e de acordo Bravo (2011,p.110):

O conceito de saude e a necessidade de reestruturacédo do setor com
a criacdo do Sistema Unico de Salde que efetivamente
representasse a construcdo de um novo arcabouco institucional
separando a saude de previdéncia, com estatizagdo progressiva
através de uma ampla reforma sanitaria, foram avancos na
perspectiva de acumular forcas para a efetivacdo dessa reforma. A
salde, em seu sentido mais abrangente, foi considerada como
resultante das condi¢cdes de alimentacdo, habitacdo, educacéo,
renda, meio ambiente, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso
e posse da terra e acesso a servigos de saude.
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Essa conferéncia representou um marco na historia do pais, pois esta
conseguiu introduzir na sociedade os debates sobre a saude. Os debates sobre
saude sairam dos foruns especificos e chegaram até a participacdo de entidades
representativas da populacdo, em que esta via a saude como um todo, propondo
ndo somente a criagio do Sistema Unico de Salde — SUS, mas também a reforma
sanitaria. Ao final da VIII Conferéncia Nacional de Saude, o governo assumiu a
bandeira da reforma sanitaria. O texto aprovado foi considerado um texto bom para
a saude, pois atendia as demandas do movimento sanitario.

A politica de saude no Brasil teve um grande avanco, quando o governo se
comprometeu com a reforma sanitéria, pois além de tratar assuntos na area da
salude, o governo também passou a ter compromisso com outras areas em relacao
ao bem estar da populacédo, como habitacdo, saneamento, alimentacdo entre outros,
através das AcOes Integradas de Saude (AIS), contribuindo para uma melhor
qualidade de vida da sociedade.

Devido a consolidacéo das AlS, se fez necessaria a constituicdo do Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude o (SUDS), que foi aprovado em julho de
1987, pelo o presidente da republica. A constituicdo do mesmo ano foi um passo
decisivo para o processo de descentralizacdo e redefinicdo dos papéis e atribuicdes
entre os niveis federal, estadual e municipal, dando inicio a uma reforma
administrativa que comecou pela previdéncia social, juntamente com a implantacéo
do SUDS.

Em 1988, as superintendéncias regionais do INAMPS que existia em cada
estado foram extintas e substituidas pelas secretarias de saude. Estas foram criadas
para ajudar no controle das acdes que eram desenvolvidas como também fiscalizar
0s recursos financeiros repassados a cada esfera governamental. A implantagcéo do
SUDS, significa que a previdéncia social juntamente com o INAMPS, realizou uma
grande reforma administrativa no servico publico brasileiro, conseguindo a
descentralizagdo financeira e de ter uma instituicdo centralizada que controlava
tantos recurso. Em 1988, o SUDS é extinto e passa dar lugar ao Sistema Nacional
de Saude (SUS).

Na década de 1980, as mudancas que ocorreram na saude, se deram por
medidas de transformar as préticas institucionais e fazer com que o Estado se
comprometesse com o setor publico, com énfase na universalizagdo na area da

saude, tentar reduzir a forca do setor privado, descentralizacdo da politica
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administrativa que resultou com a criacdo de instituicdes importantes para o setor
com o SUS.

Portanto, esses acontecimentos ndo resultaram como era esperado, pois
estes ndo foram operacionalizados e desta forma ndo contribuiram em nada para
melhores condi¢Bes de saude da populacdo. Essas propostas se viram diante de
limites estruturais, sem contar que representantes do movimento sanitario, em 1988,
comecaram a perder forcas nas instituicbes do governo, em que muitos estavam
implantados fazendo com que o0 retrocesso politico na transicdo democratica
repercutisse ndo sé na area da saude como também nas areas da economia e na
politica.

No final da década de 1980, ja era notorio a dificuldade da implementacao do
projeto da reforma sanitaria, tendo em vista a fragilidade das reformas em curso,
varios segmentos que apoiava 0 movimento que se encontrava insatisfeito com a
falta de resultados positivos, como também os setores conservadores que estavam
altamente organizados e contrarios ao movimento da reforma sanitaria. Essas
dificuldades impostas ao movimento sanitario s6 vieram a prejudicar a sociedade,
pois esta estava excluida do processo politico e sO6 vieram a despolitizar o
processo(Bravo, 2009). Considera-se que a constru¢cdo democratica é a Unica via
para conseguir a Reforma Sanitdria e a mobilizacdo politica, uma de suas
estratégias, sendo o desafio colocado para os setores progressistas da saude que
deveria ser viabilizado, na década de 1990.

Portanto, o que se pode concluir com todas essas mudancas que ocorreram
na politica de saude brasileira foi que a saude passou a ser uma arena de disputa
entre os dois projetos que se formaram que sdo: o projeto de reforma sanitaria
construido na década de 1980 e inscrito na constituicdo brasileira de 1988 e o
projeto de saude articulada ao mercado ou privatista, hegemonico na segunda
metade da década de 1990, estes apresentam interesses diferentes e classes

diferentes.

3.2.1 O Projeto Privatista

Na década de 1990,0 Estado passa a ser influenciado pela politica de ajuste

Neoliberal, e o governo tenta desconstruir o que estad contido na constituicdo de
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1988, que é a Seguridade Social.Seguridade que virou previdéncia e previdéncia
gue virou seguro.Ato que foi denominado de contra reforma do Estado que foi usado
como estratégia para desresponsabilizar o 6rgdo nas acdes publicas, em favor da
sociedade, alegando um esgotamento do modelo proposto pela constituicéo,
centrado numa administracdo publica burocrética estatal e propondo um modelo
gerencial que tem por base a descentralizacdo, a eficiéncia, o controle dos
resultados, a reducéo dos custos e a produtividade.

A politica de ajuste Neoliberal tem reafirmado sua hegemonia no Brasil, sendo
esta a principal responsavel pela reducdo dos direitos sociais trabalhistas, como
também o aumento do desemprego estrutural, a precarizacdo do trabalho, o
desmonte da previdéncia publica, o sucateamento da salde e da educacédo.Na area
da saude, esta fica vinculada ao mercado, em que a sociedade civil passa a ser
culpabilizada pela crise.Outra caracteristica presente nessa politica é a
refilantropizacdo que tem por objetivo aproveitar os agentes comunitarios e
cuidadores para fazer atividades que € de competéncia de outros profissionais para
reduzir os gastos.

Em relagdo ao SUS, verifica-se nesse modelo o descumprimento dos
dispositivos legais e constitucionais e uma total falta de interesse nas a¢des na area
da saude, em geral.

De acordo com Bravo (2009, p. 10l)algumas questbes comprometeram a

possibilidade de avanco do SUS como politica social:

O desrespeito ao principio da equidade na alocacdo dos recursos
publicos pela ndo unificagdo dos orcamentos federal, estaduais e
municipais; afastamento do principio da integralidade, ou seja,
indissolubilidade entre prevencdo a atencdo curativa, havendo
prioridade para a assisténcia médico-hospitalar em detrimento das
acOes de promocdao e protecdo da saude. A proposta de reforma do
Estado na &area da saude era de dividir o SUS em dois __o hospitalar
e o0 bésico.

Portanto, explicita-se acima algumas caracteristicas do projeto de saulde
articulado ao mercado ou a reatualizacdo do modelo médico assistencial privatista
gue se fez hegemobnica, na década de 1990, o qual esta pautado na politica de
ajuste.

Segundo Bravo (2009, p.101), as principais tendéncias desse projeto séo: a

contencdo de gastos com a racionalizacdo da oferta e a descentralizagcdo com
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isencdo de responsabilidade do poder central. A tarefa do Estado, nesse projeto,
consiste em garantir o minimo aos que ndo podem pagar, ficando para o setor
privado o atendimento dos que tém acesso ao mercado. Suas principais propostas
sao: carater focalizado para atender as populacdes vulneraveis através do pacote
bdsico para a saude, ampliacdo da privatizacdo, estimulo ao seguro privado,
descentralizagcdo dos servicos ao nivel local, eliminagdo da vinculagédo de fonte com
relacdo ao financiamento.

Portanto, o que vem dificultando esse projeto e a sua total hegemonia é a
universalidade do direito, que é um dos fundamentos centrais do SUS, e que esta
contido no projeto de reforma sanitaria.Esse projeto tem como premissas

concepcOes individualistas e fragmentadoras da realidade.

3.2.2 O projeto da reforma sanitéaria

O desenrolar desse projeto foi citado no discorrer desse capitulo e tem como
uma de suas estratégias, o Sistema Unico de Saude (SUS), que foi fruto de lutas e
mobilizacdo dos profissionais da area de saude, articulado com o0 movimento
popular(Bravo,2009). Esse projeto considera o Estado como Unico responsavel
direto no desenvolvimento econdmico e social nas agdes desenvolvidas em prol da
sociedade, em que este é pautado na concepcdo de um Estado democratico e de
direito, cabendo ao Estado se comprometer com as politicas sociais como também
pela saude, visando a coletividade e a universalizacdo no direito ao atendimento
publico de qualidade e sem discriminacao.

Portanto, o que se percebe é que na luta travada entre esses dois projetos
antagobnicos que se formou na area da saude brasileira € que a proposta de politica
de saude construida da década de 1980 vem sendo desconstruida pelo o desmonte
Neoliberal em que os valores que pautaram as formulagcdes da concepcao de
Seguridade Social, inscrita na constituicdo de 1988, estdo sendo substituidos pelos
valores individualistas que fortalecem a consolidagcdo do SUS para os pobres e a

segmentacgéao do sistema (Bravo, 2009).
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4 SERVICO SOCIAL E SAUDE MENTAL: COMPETENCIAS E ATRIBUICOES.

4.1 Saude mental:aspectos histéricos.

No Brasil até a década de 1970, o tratamento do acometido de transtorno
mental era realizado através da psiquiatria classica, que isolava o “individuo
patolégico” do convivio comunitario expondo-o a tratamentos arcaicos, violentos,
voltados para a patologia e ndo para o sujeito.

Neste contexto, a reforma psiquiatrica tem o seu inicio na década de 1970,
precisamente no ano de 1978, periodo que ocorre a emergéncia de outros
movimentos sociais no pais, em decorréncia do regime militar que tratava a
sociedade civil com repressdo, a reforma psiquiatrica surge justamente dos
descontentamentos dos profissionais da area de saude mental e dos familiares dos
acometidos de necessidade especiais, em relacdo a forma de tratamento pelo os
quais eram submetidos, que eram internacdes por longos tempos em manicémios,
fortalecendo assim a industria hospitalar da loucura e o sofrimento mental do sujeito,
gue era considerado um modelo de tratamento curativo, tortuosos e desumano.

A luta do movimento de reforma sanitaria reflete na Constituicdo de 1988 e na
elaboracéo do SUS (Sistema Unico de Sautde), que leva em conta a salde como um
direito humano, reconhecendo a determinacdo social do processo saude versus
doenca. Ha de se destacar também que pela primeira vez na histéria de nosso pais
a saude é entendida como um direito universal de cidadania, inerente a todos os
brasileiros e fruto de uma sociedade democratica.

Neste cenario, 0 movimento da reforma psiquiatrica se articula ao movimento
sanitarista sob a perspectiva de desmercantilizagdo da saude no pais e em sua
constituicdo como direito social universal. Portanto, o movimento de reforma
psiquiatrica reafirma que a construcdo de uma sociedade democratica passa pela
constituicdo de sujeitos livres e iguais perante a lei, ou seja, a desinstitucionalizacao
significa o resgate da cidadania e da possibilidade de vivéncia democratica para os
acometidos de transtorno mentais, através do seu protagonismo no tratamento e na

comunidade.
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Segundo Vasconcelos (2008, p. 23): os principais objetivos e palavras de

ordem no periodo foram:

e Denuncias e mobilizacdo pela humanizacdo dos hospitais
psiquiatricos tanto publicos quanto privados, alguns dos quais
foram identificados como verdadeiros campos de
concentracao;

e Denulncia da industria da loucura nos hospitais privados
convencionados do entdo INAMPS,;

e Denuncia e reivindicagbes por melhores condicbes de
trabalho nos hospitais psiquiatricos, principalmente no Rio de
janeiro;

e Primeiras reivindicagbes pela expansdo de servigos
ambulatoriais em saude mental, apesar de 0 movimento nao
ter ainda bem claro como deveriam ser organizados tais
servigos.

No ano de 1978, o MTSM, juntamente com outroS movimentos sociais
populares, consegue um resultado favoravel de articulagdes prévias em congresso
de psiquiatria e do movimento de renovacdo médica e ganha maior énfase com a
vinda de grandes liderangcas mundiais da psiquiatria critica, em especial de
Francisco Basaglia, que tinha conseguido recentemente a aprovacao da Lei 180, a
qgual estabelecia o fechamento da porta de entrada dos hospitais psiquiatricos na
Italia.

A proposta da reforma psiquiatrica coloca o sujeito no centro do atendimento,
tratando ndo s6 a patologia deste, mas se voltando para um tratamento preocupado
em saber em quais condi¢des sociais 0 sujeito que busca tratamento esté inserido.

Na década de 1980, teve inicio no Estado do Rio de Janeiro um processo
chamado de “CO-GESTAQ”, que era desenvolvido pelo o ministério da sautde e o
ministério da previdéncia, que passou a administrar os hospitais publicos. Esse
processo permitiu aos lideres do MTSM, um espago politico, em que
implementariam novos processos de reforma e humanizagdo dos hospitais
psiquiatricos publicos.

Este processo foi de extrema importancia, pois serviu de base para o plano
CONASP, em 1982-83. O CONASP foi um passo positivo dado a favor da reforma
psiquiatrica, porque possibilitou a implementacdo do modelo sanitarista em todo o
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pais, o qual foi denominado “Agdes Integradas de Saude”, mais tarde essas agdes
se transformaram no Sistema Unico de Saude (SUS), que mais adiante foi
reconhecido e consagrado na | Conferéncia de Saude, de 1986 e também na
Constituicao Federal, de 1988.

Liderancas do MTSM contaram com o apoio de politicos nos estados de Sao
Paulo e Minas Gerais, isso ocorreu porque 0s politicos dos estados citados eram
oposicionista do Presidente da Republica, na época Tancredo Neves. Com a
entrada de lideres do movimento MTSM, nas secretarias Estaduais de Saude
desses Estados, o movimento se desenvolveu o suficiente, tendo em vista que 0s
lideres do movimento aproveitaram bem a oportunidade e desenvolveram
estratégias que eram implementadas acdes de intervencdo nos hospitais
psiquiatricos estatais e privados. Com a implementacdo do CONASP, lideres do
movimento viram a possibilidade de expandir a rede ambulatorial em salde e saude
mental.

Segundo Vasconcelos (2008, p. 24-25), os principais objetivos da plataforma

politica do MTSM naquela conjuntura foram:

e N&o criacdo de novos leitos em hospitais psiquiatricos
especializados, e reducao onde possivel e/ou necessario;

e Regionalizagdo das acbes em saude mental, integrando
setores internos dos hospitais psiquiatricos ou hospitais
especificos com servicos ambulatoriais em areas geograficas
de referéncia;

e Controle das internagbes na rede conveniada de hospitais
psiquiatricos privados via centralizacdo das emissdes de AIH
nos servigos de emergéncia do setor privado;

e Expansdo da rede ambulatorial em saude, com equipes
multiprofissionais de saude mental, compostas basicamente
por psiquiatras, psicologos, e Assistentes sociais e, as vezes,
também por enfermeiros, terapeutas ocupacionais e
fonoaudiologos;

e Humanizacdo e processos de reinsercdo social dentro dos
asilos estatais, também com equipes multiprofissionais.

Nos anos de 1987-1992, ocorreram varios processos e movimentos histéricos
na area da saude mental, por um tempo percebeu-se o desinteresse politicamente

com as politicas voltadas para a saude mental, esse desinteresse se dava por parte
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da esfera federal, que tinha na época o presidente Sarney, nos estados de S&o
Paulo e em Minas Gerais, com excec¢do o Estado do Rio Grande do Sul, que através
do governo do Estado proporcionou um avanco significativo nas politicas da saude
mental, no ano de1986.

Ainda nesse periodo, consta a consolidacdo da constituicdo de 1988 e a
aprovacao em 1990, da Lei Organica de Saude, que apontam para uma construcao
do Sistema Unico de Saude (Vasconcelos,2008). Nesse periodo, vivenciou-se
também ao mesmo tempo a alianca do movimento da saude mental com o0s outros
movimentos populares.

Percebendo as dificuldades de se implantar os objetivos da reforma
psiquiatrica que € centrado no modelo sanitarista, que visa o controle e a
humanizacdo dos hospitais psiquiatricos pautado na difusdo de servicos
ambulatoriais, os lideres do MTSM, propdem que os integrantes do movimento se
inspirem no modelo proposto por Basaglia e pelo movimento de psiquiatria
democratica da ltalia.

De acordo com Barros (1994, apudVasconcelos, 2008, p. 26)

Colocar em xeque o hospital psiquiatrico convencional como
dispositivo terapéutico, através da bandeira “por uma sociedade sem
manicomios” lutando-se pela implantacdo de servigos efetivamente
substitutivos ao hospital psiquiatrico convencional.

A partir da nova estratégia lancada, a salude mental brasileira vai vivenciar
novas experiéncias. O primeiro ponto a ser observado foi o langamento do projeto de
Lei Paulo Delgado, em 1989, que propunha o fim dos manicomios e a criagdo do
novo tipo de tratamento aos pacientes da area de saude mental. O segundo foi a
relacdo da Conferéncia de Caracas, em 1990, que foi proposto um consenso entre
0s governos Latinos Americanos com o movimento da reforma psiquiatrica. O
terceiro, foi o periodo que se deu inicio a discussdo da nova estratégia da
assisténcia na saude mental ser financiada pelas trés esferas governamentais,
municipios, Estados, e o Federal, que culminou na Il Conferéncia Nacional de Saude
Mental que foi realizada, em dezembro de 1992, considerada um marco na histéria
da psiquiatria brasileira que abre o periodo da consolidacdo da reforma psiquiatrica

no Brasil.
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Sao implementadas no pais as primeiras experiéncias de rede de cuidados
em saude mental, a partir do novo modelo proposto pela reforma psiquiétrica
(Vasconcelos, 2008). O principal exemplo dessa experiéncia foi iniciado, em 1989,
na cidade de Santos, no Estado de S&o Paulo, sobre a administracdo de um
governo municipal pertencente ao partido dos trabalhadores, que foi considerado na
época como sendo o principal laboratoério dos chamados Nucleos de Atencao
Psicossocial os NAPS.

De acordo com Vasconcelos (2008, p. 26), inspirados na experiéncia de

Trieste, Italia, os Nucleos de Atencgdo psicossocial séo:

Um servigo comunitario de portas abertas durante 24 horas por dia,
sete dias por semana, e capaz de atender praticamente todo tipo de
demanda de cuidado em saude mental, incluindo uma estrutura de
alguns poucos leitos, com grande capacidade de substituicdo dos
hospitais psiquiatricos convencionais.

Essa experiéncia na capital de Sdo Paulo foi considerada de extrema
importancia, pois foi a partir do sucesso que esta obteve no seu desenvolvimento,
gue mais tarde no Brasil, os Centros de Convivéncia e os Centros de Atencéo
Psicossocial seréo implantados.

Nos anos de 1992-1995, a politica de saude mental brasileira passou por
grandes mudancas. Neste periodo, aconteceu a desinstitucionalizacdo psiquiatrica,
0 que levou o Brasil, segundo Vasconcelos (2008), aos principais centros
internacionais de reforma da assisténcia psiquiatrica. Esse fato histérico foi possivel
mesmo tendo no poder um governo conservador na presidéncia do Brasil, o entdo
presidente, Fernando Collor de Melo.

O movimento MTSM ganha mais forcas politicas, frente a coordenacdo da
secretaria de saude mental a nivel de ministério da saude, esta por sua vez
responsavel pelas principais mudancas politicas formais ocorridas na reforma
psiquiatrica, até 1996. Nao se pode esquecer da Il Conferéncia Nacional de Saude
Mental e o lancamento de portarias ministeriais, a partir de 1991-1992 (Vasconcelos,
2008, p 27). Estas estabeleceram a normatizagdo e o financiamento (antes restrito
apenas aos hospitais psiquiatricos convencionais) para 0S novos servigos de saude
mental, particularmente os de atencdo Psicossocial, e 0 processo rigoroso de

controle e supervisdo da melhoria da assisténcia dos hospitais psiquiatricos,
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estabelecendo critérios e patamares sucessivos de qualidade (conhecidos como
psiquiatria I, II, Il e IV) aos quais os hospitais foram se enquadrando.

Com as mudancas que ocorreram na politica de saude mental, se concretizou
0 que Vasconcelos denominou de “desospitalizacdo saneadora”, o que levou a uma
reducdo nos numeros de leitos em hospitais, tanto no publico como no privado.

Entretanto, foi a partir da desospitalizacdo que foram implantados no pais
mais de dois mil leitos psiquiatricos em hospitais gerais e cerca de duzentos centros
de servicos de atencdo psicossocial (hospitais-dias centros (CAPS) e nlcleos
(NAPS) de atencéo psicossocial, segundo dados do Centro de Ciéncia da Saude
(CCS).

Os CAPS sdao instituicbes destinadas a acolher os pacientes com
transtornos mentais, estimular sua integragéo social e familiar, apoia-
los em suas iniciativas de busca da autonomia, oferecer-lhes
atendimento médico e psicolégico. Sua caracteristica principal €
buscar integra-los a um ambiente social e cultural concreto,
designado como seu “territério”, o espaco da cidade onde se
desenvolve a vida quotidiana de usuarios e familiares. Os CAPS
constituem a principal estratégia do processo de reforma psiquiatrica.

Isso mostra que a substituicdo dessa nova forma de assisténcia psiquiatrica
atende a uma das reivindicagdes do processo da reforma psiquiatrica, com o novo
sistema de assisténcia de psiquiatria instalado no pais, profissionais de outras areas
sdo chamados a fazer parte das equipes multiprofissionais mobilizadas.

Apesar da Lei Paulo Delgado néo ter sido aprovada quando ela surgiu no ano
de 1989, a partir de 1992, ocorreu no pais um significativo avanco da luta do
movimento MTSM, em relacdo a luta antimanicomial no plano legislativo. Varios
Estados como o Rio Grande do Sul, S&o Paulo, Minas Gerais, Pernambuco, e Ceara
e ainda varios municipios, introduziram leis inspiradas nos principios da reforma
psiquiatrica que sdo: reducdo de leitos em hospitais psiquiatricos e de
desinstitucionalizacdo de pessoas com longo histérico de internacdo e a
regulamentacdo dos direitos da pessoa com transtornos mentais. A partir deste
periodo, a politica do Ministério da Saude para a saude mental comeca a ganhar
contornos mais definidos (BRASIL, 2005).

Mesmo com a experiéncia positiva em relagdo ao bom funcionamento do

CAPS e NASP, estes soO foram regulamentados oficialmente no ano de 1992, com a
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criagdo da portaria GM 224/92. Esta regulamenta o funcionamento de todos os
servicos de saude mental em acordo com as diretrizes de descentralizacdo e
hierarquizacéo das Leis Organicas do Sistema Unico de Salde.

Algumas conquistas na area da saude mental foram alcancadas
recentemente em nosso pais como a legislacdo federal sobre cooperativas sociais,
estas servem de inclusdo ao trabalho de individuos dependentes.

Considerando a Lei n® 9.867, de 10 de novembro de 1999, que dispde sobre a
criacdo e funcionamento de cooperativas sociais, visando a integracdo social das
pessoas em situacdo de desvantagem por condi¢do fisica, sensorial, mental ou
situacdo social especifica;

A portaria/GM, n° 106 de 11 de fevereiro de 2000, do Ministério da saude que
regulamenta os servigos residenciais terapéuticos também é uma conquista recente
da Saude mental brasileira,atendendo aos principios da reforma psiquiéatrica, elas
sdo caracterizadas como sendo moradias ou casas e geralmente sao inseridas nas
comunidades tendo o compromisso de atender a um publico alvo que sdo os
acometidos de transtornos mentais, que necessitem de internacdes consideradas de
longa permanéncia, que néo dispde de condi¢des financeiras e social, é destinados
agueles que nao tenham lacos familiares e a instituicdo tem o compromisso de fazer
a insergao social do paciente na sociedade.

Entretanto, em meio a tantas lutas e dificuldades a saude mental brasileira
conquistou importante espaco nas politicas de saude mental, mas a regulamentacéo
da Lei Paulo Delgado (Lei 10.216) s6 foi sancionada no pais no ano de 2001. A
mesma foi mudada em relagéo ao texto original e traz mudancas significativas.

A Lei 10.216 de 2001 é conhecida como a lei de reforma
psiquiatrica representa, no Brasil, um marco ao estabelecer a necessidade de
respeito a dignidade humana das pessoas com transtornos mentais.

No Relatorio Final da Ill Conferéncia é inequivoco o consenso em torno das
propostas da Reforma Psiquiatrica e sdo pactuados os principios, diretrizes e
estratégias para a mudancga da atencdo em saude mental no Brasil. Desta forma,
esse evento consolida a Reforma Psiquiatrica como politica de governo, confere aos
CAPS o valor estratégico para a mudanca do modelo de assisténcia, defende a
construcdo de uma politica de saude mental para os usuarios de alcool e outras
drogas, e estabelece o controle social como a garantia do avanco da Reforma

Psiquiatrica no pais.
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A Portaria/GM 336 de 19 de fevereiro de 2002 estabeleceu as modalidades
dos Centros de Atencédo Psicossocial como CAPS I, CAPS II, CAPS lll, CAPS AD E
CAPSI, definindo-os por ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia
populacional.

Os CAPS | sdo os centros de menor porte, existentes em municipios entre
20.000 e 50.000 habitantes. Estes se utilizam de uma equipe minima de nove
profissionais; tém como usuarios adultos com transtornos mentais severos e
persistentes.

Os CAPS Il sdo os centros de médio porte e atendem a municipios com uma
populacdo com mais de 50.000 habitantes. Os usudrios deste centro sdo os adultos
com transtornos mentais severos e persistentes e contam com uma equipe minima
de 12 profissionais.

Os CAPS Il sdo os servicos de maior porte da rede CAPS. Sao capazes de
dar cobertura aos municipios com mais de 200.000 habitantes. Os servigcos
disponibilizados sdo de grande complexidade, uma vez que funcionam 24 horas em
todos os dias da semana, inclusive feriados. Com no maximo cinco leitos,realizam
acolhimento noturno quando necessario (internacdes curtas, de algumas horas a no
maximo sete dias). Dispbe de, no minimo, 16 profissionais (nivel médio e superior),
além da equipe noturna e de final de semana, e tém capacidade de atender cerca de
450 pessoas por més.

Os CAPSi sdo centros especializados em atendimentos de criancas e
adolescentes com transtornos mentais. Sao instituicdes, geralmente necessarias,
para dar resposta a demanda em Saude Mental em territérios com mais de 200.000
habitantes. Funcionam durante os cinco dias Uteis da semana, e tém suporte para
acompanhar cerca de 180 criangas e adolescentes por més. A equipe minima para
estas instituicdes € de 11 profissionais de nivel médio e superior.

Os CAPSad sédo especializados em atender pessoas que fazem uso
prejudicial de alcool e outras drogas e atendem cidades com mais de 200.000
habitantes, assim como municipios de fronteira (rota de trafico) ou cenarios
epidemioldgicos importantes. Sua equipe minima € de 13 profissionais.

O Art. 1° da Lei de Reforma Psiquiatrica afirma que os direitos e a protecao
das pessoas com transtorno mental sdo assegurados sem qualquer forma de

discriminacdo quanto a racga, cor, sexo, orientacdo sexual, religido, opcéo politica,
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nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos e ao grau de gravidade ou tempo

de evolugao de seu transtorno, ou qualquer outro.

4.2 Competéncias e atribuicfes da pratica do assistente social na saude
mental.

Ja na década de 1920, existia no Brasil uma politica social voltada a saude
mental, esta foi denominada de higiene mental, ou movimento de higiene mental que
dava énfase na adaptacéo e ajustamento do paciente na comunidade.

No Brasil, o Servigo Social, no seu inicio, tinha a funcdo de dar assisténcia
aos trabalhadores no intuito de amenizar os conflitos que ocorriam entre os
capitalistas e os trabalhadores, o setor responsavel pelas praticas dos assistentes
sociais desenvolvia o seu trabalho nas mais diversas expressoes da Questédo Social,
em que estes que eram contratados pelo o capital tinham que resolver de imediato
as reivindicacoes dos trabalhadores.

No Brasil as primeiras praticas em saude mental dos assistentes sociais, se
deram nas instituicdes denominadas de Centros de Orientacao Infantil e Centros de
Orientacdo Juvenil (COI/COJ), no ano de 1946, experiéncia considerada como
sendo de grande importancia na formagao do modelo do “Servigo Social Clinico”.

Para Bisneto,(2011),0 modelo de Servico Social Clinico ndo pode ser
confundido com praticas tradicionais, em Servico Social, nem tampouco o0 Servico
Social Psicossocial, pois este se trata de metodologia que tinha aplicacdo em todas
as areas de atuacao do Servico Social.

De acordo com Bisneto (2011,p.21):

Nos primeiros trinta anos de existéncia de Servico Social, no Brasil
ndo havia muitos Assistentes Sociais trabalhando na é&rea
psiquiatrica em clinica, hospitais ou manicémios simplesmente
porgue o numero desses profissionais era reduzido até os anos de
1960(ainda ndo ocorrera a “privatizagao” dos servicos publicos de
saude). Havia hospicios estatais nas principais capitais do Brasil [...].

Nessa época, 0 numero de assistentes sociais era muito pouco, porque nao
havia muitos hospitais publicos e os privados que existia eram voltados a atender a

familias que tivessem dinheiro e ndo contratavam Assistentes sociais.
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Depois de uma exigéncia que veio por parte do INPS nos anos de 1970, é
que se teve no Brasil uma real insercdo do Servico Social em hospitais psiquiatricos.
Essa exigéncia parte do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social(MPAS), que
enfatiza a importancia de uma equipe interprofissional para dar assisténcia a
pessoas com transtorno mental, na énfase de procurar melhorar o atendimento aos
USUuarios.

No entanto, os hospitais psiquiatricos passaram a contratar Assistentes
Sociais apenas para cumprir a lei do ministério, porém o assistente social era mal
remunerado e ndo tinha func¢des definidas nas respectivas instituicdes.

Portanto, vale ressaltar que varias determinacdes contribuiram para a
resolucdo do INPS, que foram: a pobreza, o abandono, a miséria, que era notoria
pela sociedade, que gerava na populacdo um sentimento de indignacéo, que sé veio
a aumentar depois que a previdéncia passou a tratar a saude mental dos
trabalhadores como também as de seus dependentes.

De acordo com Bisneto (2011, p.25):

O assistente social veio para “viabilizar” o sistema manicomial no
seu ponto mais problemético. O Servigo Social foi demandado pelo
o Estado ditatorial como executor terminal de politicas sociais na
area de Saude Mental, repetindo sua contradicdo historica, de uma
demanda pelas elites para atender aos “necessitados [...]".

Portanto, o Servico Social em Saude Mental no Brasil, na década de 1970, foi
implantado visando os aspectos econémicos, politicos e ideoldgicos com o intuito de
favorecer a acumulacéo capitalista, controlar os trabalhadores e legitimar o modelo
social, tentando com isso, repetir a historia do Servico Social, na década de 1930
1940 juntamente aliado ao Estado, o empresariado e a igreja.

Durante minha experiéncia de estagio que se deu na instituicio CAPSi Centro
de Atencao psicossocial Infanto juvenil- Jodo Paulo I, na cidade de Sousa PB,
despertou-me uma indagacdo sobre as competéncias e as atribuicbes dos
assistentes sociais da unidade.

O estagio ocorreu no periodo de 13/11/2013 a 19/09/2014, correspondente a
dois periodos do curso, cujo 0 mesmo € obrigatorio para a formacgéo profissional dos
estudantes do curso de Servi¢o Social da UFCG, Universidade Federal de Campina

Grande.
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Os CAPs, em geral, representam um grande papel na reforma psiquiétrica e
neles é constituido a principal estratégia desse processo. E € através dos CAPs, que
o trabalho é desenvolvido por uma equipe multiprofissional que tem a possibilidade
de mostrar que pode existir uma rede substitutiva do hospital psiquiatrico no Brasil.

Como o estagio se deu em um CAPs, serd tratado as atribuicdes e
competéncias do assistente social nesse espaco sécio-ocupacional. As assistentes
sociais que se encontravam presente no periodo de estagio realizavam funcdes
como: atendimento individual e em grupos, realizavam visitas domiciliares, faziam
grupos operativos, emitiam declaracdes escolares como as de transporte, faziam
visitas a outras instituicdes e realizavam assembleias e reunifes com as familias dos
usuarios, entre outras funcoes.

O estagio realizou-se no CAPSI, Centro de atencdo Psicossocial Infanto-
Juvenil - Jodo Paulo Il, que esté localizado na rua Basilio Silva,56 Bairro da Estacgéo,
Sousa - PB. Esta instituicdo € referéncia para oito municipios da regido polarizada
por Sousa, oferece atividades variadas que vao desde o atendimento as criancas e
adolescentes, referente aos seus respectivos tratamentos como atividades extras
com as familias dos usuérios, e atividades internas na instituicéo.

O CAPSI é uma instituicdo que atende a pacientes com transtornos mentais
de ordem leve, moderado ou grave, que estejam na faixa etaria de 0 a 18 anos, por
isso esta relacionado a area da saude mental. Atualmente € composto por uma
equipe multiprofissional incluindo assistentes sociais, que nesse periodo de estagio
contava com a presenca de trés, que executava o trabalho social da unidade. A
populacdo usuaria da instituicdo € muito vareada, tendo em vista que na regido nao
existe outro centro de tratamento com o seu perfil. Os usuarios que séo atendidos na
unidade fazem parte de todas as classes sociais, comprovando assim que a
instituicdo preza em primeiro lugar em dar um atendimento de qualidade a quem
dele realmente precisa.

O CAPSi Joao Paulo II, funciona de segunda a sexta. Pelas manha, as
atividades tém inicio as 7h30min horas e se estendem até as 11h e a tarde funciona
das 13h30min as 17h. Atende por média trinta usuarios por dia. A instituicdo oferece
aos seus usuario refeicdes nos horarios em que estes sédo atendidos, oferece ainda
acompanhamento psiquiatrico, psicologicos, sociais, nutricional, fonoaudiologia,

terapia ocupacional, psicopedagoga, além de atividades fisicas, orientacédo
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farmacoldgica, oficina de autos-cuidados, grupos operativo, atendimento individual,
reunides e assembleias com as familias.

O servico social prestado pela unidade vai de acordo com a demanda desta.
Percebe-se a grande procura por atestados sociais, encaminhamento para a rede
sécio assistencial, informacdo e orientacdo social, regulamentacdo de
documentacéo, declaracdo de acompanhamento escolar e de transporte para que 0
usuario se locomova de sua residéncia até a instituicdo para dar continuidade ao
tratamento, sendo este um direito de todo aquele que necessite de um tratamento na
instituicdo. Ainda pode-se contar com 0s servigos sociais de visitas domiciliares e
institucionais, supervisao de estagio, além de orientacdes as familias dos usuarios.

Atualmente o CAPSi,tem no seu quadro 723 usuarios ativos, sendo 252 do
sexo feminino e 471 do sexo masculino, com idade entre 0 a 15 anos, podendo se
notar por ser o Unico centro de atencdo psicossocial da regido, atende a usuarios
das mais variadas classes sociais

Todas essas competéncias citadas acima entre outras estdo contida na lei

8.662/93 art. 4° que regulamenta a profissdo do Assistente Social que séo:

Elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais
junto a 6rgdos da administracdo publica direta ou indireta,
empresas, entidades e organiza¢des populares;

e Elaborar, coordenar, executar e avaliar planos, programas e
projetos que sejam do ambito de atuacdo do Servigo Social
com participagéo da sociedade civil;

e Encaminhar providéncias e prestar orientacdo social a
individuos, grupos e a populacéo;

e Orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais
no sentido de identificar recursos e de fazer uso dos mesmos
no atendimento e na defesa de seus direitos;

e Planejar, organizar e administrar beneficios e Servigos
Sociais;

e Planejar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir
para a andlise da realidade social e para subsidiar acbes
profissionais;

e Prestar assessoria e consultoria a 6rgdos da administracdo
publica direta e indireta, empresas privadas e outras
entidades, com relacdo as matérias relacionadas no inciso Il
deste artigo;

e Prestar assessoria e apoio aos movimentos sociais em

matéria relacionada as politicas sociais, no exercicio e na

defesa dos direitos civis, politicos e sociais da coletividade;
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e Planejamento, organizagdo e administracdo de Servigos
Sociais e deUnidade de Servi¢o Social;

e Realizar estudos s6cioeconémicos com os usuarios para fins
de beneficios e servicos sociais junto a 6rgdos da
administracdo publica direta e indireta, empresas privadas e
outras entidades.

Portanto, ainda no campo de estagio pude observar que as Assistente Sociais
atuavam conforme o Projeto ético-politico da profissdo que tem relacdo semelhantes
com a reforma psiquiatrica, que busca tratar o sujeito de forma democratica tendo a
liberdade como valor central e defendendo os direitos de todos, tratando a todos por
igual sem discriminacéo, tendo como visdo uma nova ordem societaria, onde o que
prevalece é a universalizacdo ao atendimento e aos beneficios que os usuarios e
familiares tém direito, entre outros principios.

O Cadigo de Etica Profissional de (1993), também apresenta ferramentas

fundamentais para a atuacéo profissional e contém os seguintes principios:

o Reconhecimento da liberdade como valor central:

o Defesa intransigente dos direitos humano;

o Ampliacdo e consolidagéo da cidadania, com vistas a garantia
dos direitos civis, sociais e politicos das classes trabalhadoras;

o Defesa do aprofundamento da democracia, enquanto
socializacao politica e dariqueza socialmente produzida;

o 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 democratica;

o Empenho na eliminag&o de todas as formas de preconceito;

. Garantia do pluralismo, através do respeito as correntes
profissionais democraticas existentes e suas expressoes teoricas, e
compromisso como constante aprimoramento intelectual;

o Opcao por um projeto vinculado ao processo de construcao de
uma nova ordem societaria, sem dominacao/exploracdo de classe,
etnia e género;

o Articulacdo com o0s movimentos de outras categorias
profissionais que partilhem dos principios deste cddigo e com a luta
geral dos trabalhadores;

o Compromisso com a qualidade dos servigos prestados a
populacdo e com o aprimoramento intelectual, na perspectiva da
competéncia profissional;

o Exercicio do Servigo Social sem discriminagéo.

Ainda na experiéncia do estagio, foi notoria a boa relacdo que as Assistentes

Sociais tinham com a equipe interdisciplinar, atuando junto a elaboracdes de
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projetos sociais como também na elaboracdo de atividades programadas para
serem aplicadas na unidade durante o més planejado. As Assistentes sociais, de
acordo com o cdédigo de ética da profissdo quando se fazia necessario, passavam
informacédo de determinado paciente para o profissional componente da equipe,
quando notava que o paciente necessitava de uma intervencdo mais especifica, o
que fez perceber que era ali naquela forma de atuar na equipe multiprofissional que
se encaixa a interdisciplinaridade.

Segundo Vasconcelos (2008, p.47):

A interdisciplinaridade, por sua vez, € entendida aqui como estrutural,
havendo reciprocidade, enriquecimento mituo, com uma tendéncia a
horizontalizagéo das relagbes de poder entre os campos implicados.
Exige a identificagdo de uma probleméatica comum, com
levantamento de uma axiomatica tedrica e/ou politica basica e de
uma plataforma de trabalho conjunto, colocando-se em comum 0s
principios e os conceitos fundamentais, esforcando-se para uma
decodificacdo reciproca da significacdo, das diferencas e
convergéncias desses conceitos e, assim, gerando uma fecundacéo
e aprendizagem mutua, que ndo se efetua por simples adigdo ou
mistura, mas por uma recombinagéo dos elementos internos.

Portanto, o que se pode entender é que interdisciplinaridade é um conjunto de
saberes, em que varios profissionais de diferentes areas se juntam numa troca de
reciprocidade de informacdes, levando a uma tendéncia de campos de saberes tanto
na teoria como na pratica.

De acordo com Bisneto (2011. P.199):

E necessario grupabilizar, analisar, construir todo processo
interdisciplinar. A equipe precisa trabalhar, mas também precisa “se
trabalhar”. Os integrantes de equipes interdisciplinares em Saude
Mental podem contribuir com seu ramo de conhecimento ndo s6 para
atingir os objetivos da equipe como também para construir a prépria
equipe. Nesse sentido o Servigco Social pode mostrar o lado social e
institucional desse processo grupal.

As bases tedrico-metodolégicas é consideradas recursos essenciais que o
profissional aciona ao efetivar o seu trabalho, € o conhecimento que vai direcionar a
acao profissional e clarear a conducéo do trabalho, por estes motivos o conjunto de
conhecimentos e habilidades adquiridas pelo o Assistente Social, no seu processo

de formacgéo, sédo considerados como acervo de seus meios de trabalho.
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7

A profissédo dos Assistentes Sociais é regulamentada como uma profissdo
liberal, que dispBe de autonomia ética e técnica e ainda é resguardada pelo o cédigo
de ética da profissdo. Mas infelizmente em se tratando de liberal, a profissdo néo se
caracteriza como tal em algumas circunstancias, tendo em vista que o profissional é
contratado como assalariado para satisfazer as necessidades do capital. Ao ser
contratado o Assistente Social depende do Estado da empresa privada ou das
ONGS, pois sdo os 6rgdos que vao estabelecer prioridades e metas a serem
cumpridas.

O assistente social ndo realiza o seu trabalho individual,mas ele faz parte de
uma equipe que € composta por diferentes profissionais gerando assim, um trabalho
coletivo. O trabalho do Assistente Social s6 é transformado em trabalho quando ele
€ consumido ou acionado quando realmente ha necessidade, dai € que o trabalho
se efetiva com 0s meios e 0s objetos de trabalho. O trabalho coletivo dos
Assistentes Sociais contribui para desmistificar a ideia de trabalhador individual e a
relacdo de profissional usuario, ou seja, o produto obtido dos resultados da acéo
profissional depende Unica e exclusivamente do trabalho desenvolvido pelo o
coletivo,que foi organizado pelo o 6rgdo que norteia a acdo dos trabalhos
desenvolvidos em coletivo.

Portanto, o que se percebe é que estas acdes do Servico Social tem se
caracterizado como as principais demandas que chegam ao servigco social nessa
instituicao.

Em relacdo as formas de registro, as mais utilizadas pela profissdo sdo as
atas das reunides, os relatérios, 0s registros nos prontuarios, os diarios de campo e
um livro de ponto onde fica registrado as atividades realizadas pelas profissionais
com o seu carimbo.

Os instrumentais técnicos mais utilizados na acdo profissional das
assistentes sociais junto ao CAPSi sdo: assembleias e reunides realizadas com as
familias dos usuarios, pareceres sociais, estudos socioeconémicos, visitas
domiciliares e institucionais (escolas, hospitais, projetos sociais), contatos com a
rede intersetorial, entrevistas, encaminhamentos, acolhimentos, atendimento
individual e em grupo e preenchimento de prontuarios.

O Servico Social tem na questdo social a base de sua fundamentacao,
enguanto especializa¢ao do trabalho. Portanto, o Assistente Social deve desenvolver

uma postura ética, com capacidade critica e reflexiva que vise o enfrentamento da
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guestao social, tendo por base a investigacdo da realidade das pessoas com as
quais estdo desenvolvendo sua acao profissional, colaborar para a promocgéo social
das familias e individuos, para o avanco das situacfes intrafamiliar que agravam as
situacdes de vulnerabilidade social,fortalecer os vinculos familiares e comunitarios,
potencializando a rede sOcia assistencial e consequentemente, ter clareza de suas
atribuicbes e competéncias para estabelecer prioridades, contribuindo assim, para a
defesa das politicas publicas de saude, para a garantia dos direitos sociais, para o
fortalecimento da participacdo social e das lutas do sujeito sociais, bem como para a
viabilizag&o do Sistema Unico de Satde, inscrito na Constituicdo de 1988 e nas Leis
8080 e 8142 ambas datadas de 1990.
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CONSIDERACOES FINAIS

A reforma psiquiatrica apresenta o que ha de mais avancado no tratamento
do Acometido de Transtorno Mental (ATM), esta tem os CAPS como estratégia para
a mudanca do modelo de assisténcia, direcionado a um atendimento humanizado e
sem longas internagdes, substituindo o modelo que era centrado nos manicémios e
nos asilos que se dava por tratamentos tortuosos e desumanos.

Nesse trabalho buscou-se analisar as praticas e as atribuicdes do Assistente
social no Centro de Atencédo Psicossocial Infanto juvenil, o CAPSI, da cidade de
Sousa- PB. O referido tema tornou-se relevante diante da experiéncia de estagio
realizada na citada instituicdo, os objetivos do estudo foram alcancados de forma
positiva, levando em consideracdo o que foi observado em relacdo a pratica do
Assistente Social e compreendendo que as praticas deste o considera como sendo
um viabilizador de direitos para os usuarios.

Quanto a pratica do assistente Social no CAPSI, da cidade de Sousa € notoria
a presenca das expressdes da questdo social junto aos usuarios e seus familiares
gque sdo acompanhados pelos profissionais na unidade. Os Assistentes sociais
chegam a essa conclusdo quando é feito todo um levantamento investigativo que 0s
levam a uma realidade concreta do contexto social e historico, qual seja, a
constatacdo da pobreza, problemas intrafamiliares, falta de informacdo e a
consequente dificuldade de cobrar os seus direitos, tudo isso atrelado ao
preconceito social, que na maioria dos casos, parte do seio familiar o qual o
individuo esta inserido. Portanto, esta € uma das competéncias do Assistente Social
considerada indispensavel na sua acéo profissional e de grande contribuicdo na
equipe multiprofissional do CAPSI, levando em consideragao que esta contribui para
a construcdo de uma nova ordem societaria, constréi uma relacdo justa e
democratica atendendo aos interesses do seus usuarios e seguindo principios
conforme o projeto ético-politico da profisséo.

Os instrumentos técnico-operativo utilizados pelos Assistentes Sociais que
atuam no CAPSI, séo: realizacdo de assembleias e reunides internas na instituicao
com os familiares dos usuarios, pareceres sociais, estudo socio econdémicos, visitas
domiciliares e institucionais (escolas, hospitais, projetos sociais, contatos com a
rede intersetorial) entrevistas, encaminhamentos, acolhimentos, atendimento

individual e em grupos e preenchimento de prontuario
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Esses instrumentos técnico-operativo utilizados pelo a Assistente Social visa
fortalecer os vinculos entre a instituicdo, usuarios e seus familiares no intuito de
manter boas relacdbes com estes e mostrando 0 comprometimento e a
responsabilidade que a instituicdo e os profissionais tém firmado com eles que € de
prestar um bom atendimento, atendendo assim as suas demandas de forma
democrética, prezando sempre pelo o bem estar dos usuérios, atuando de forma
correta visando a atender as necessidades dos usuarios.

Portanto, as atribuicbes e as competéncias realizadas pelas assistentes
sociais do CAPSI, da cidade de Sousa correspondem aos parametros de atuacao
dos assistentes sociais na politica de saude, como também ao codigo de ética da
profissao instituidos pelo Conselho Federal de Servico Social (CEFSS) e demonstra
gque as profissionais atuam em conformidade com o projeto ético-politico da
profissdo em busca da igualdade perante todos.

Embora o Servico Social seja considerado como uma profisséo liberal, o
Assistente Social vem encontrando dificuldades para executar seus projetos sociais
nos 6rgdo empregador seja em nivel de Estado, terceiro setor ou empresariado, que
vem limitando a pratica do servico social. Conforme diz lamamoto(2008), é
necessario um perfil profissional, critico, propositivo, capaz de propor alternativas

socialmente vidveis aos limites conjunturais e estruturais do sistema capitalista.
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