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RESUMO - O presente artigo traz para discussao a pratica profissional do servico social na saide mental, a
partir da experiéncia de estagio curricular, desenvolvido no CAPS Escola, em Pelotas. Tem como objetivo
demonstrar a importancia da atuagdo em rede, como primeiro passo para o alcance de ag¢des intersetoriais
na saude mental, a partir do processo de interlocugdo realizado no CAPS com as Unidades Basicas de Saude
(UBSs). Destaca, ainda, o papel fundamental da agdo profissional do assistente social na constru¢dao de uma
rede de cuidados dirigida para a integralidade do atendimento, tendo como compromisso a autonomia e
desenvolvimento da cidadania do usuario da Politica de Saude Mental.
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ABSTRACT - This Article back to discuss the professional practice of social work in mental health, from the
experience of training curriculum, developed at the CAPS School in Pelotas. Aiming to demonstrate the
importance of working in networks, as a first step towards the achievement of intersectoral action on mental
health, from the process of dialogue held in CAPS with the Basic Health Units (BHU). It also emphasizes the
key role of professional social worker's action in building a network of care targeted for comprehensive care.
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discussdo acerca do trabalho do assistente social na saide mental é recente, bem como o devido
destaque sobre a importancia da intersetorialidade e da integralidade no atendimento ao seu
usuario.

No ano de 2010, foi realizada a IV Conferéncia Nacional de Saude Mental.! O tema gerador desta
Conferéncia foi exatamente a discussao sobre a necessidade de a¢Ges intersetoriais, para a efetividade do
atendimento da Politica de Saude Mental, em conjunto com as outras politicas sociais, sociedade civil,
trabalhadores, usudrios e familiares (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2010).

Considera-se que este fato evidencia a importancia e a necessidade de aprofundamento sobre as
acOes intersetoriais na politica da saide mental. Diante disso, é relevante que a categoria dos assistentes
sociais se aproprie deste debate e busque, a partir de reflexdes tedrico-praticas, contribuir para este
avango e, assim, possa presenciar a efetivagdo destas agoes.

Buscou-se aqui contribuir para esta apropriacdao bem como elucidar sobre a possibilidade de um
processo interventivo, capaz de favorecer a integralidade do atendimento e a intersetorialidade. Assim,
serd apresentada a experiéncia de estagio curricular em Servigo Social no Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) Escola, em Pelotas, nos anos de 2008 e 2009, como base para desenvolvimento deste estudo.

A partir do processo de interlocugao realizado no CAPS com as Unidades Bdsicas de Saude
(UBSs),2 foi possivel a andlise da importancia da articulacdo entre os servicos, para a efetivacdo de acdes
intersetoriais, e, por conseguinte, a efetividade da acdo profissional na perspectiva da integralidade do
atendimento. Contudo considera-se este processo de articulagdo uma construcdo coletiva e, portanto,
desafiadora para atuac¢do do assistente social.

Diante do exposto, este artigo tem como objetivo discutir a importancia da articulagdo de uma
rede de cuidados em salde para o alcance da integralidade e intersetorialidade, do atendimento,
pautado no processo de socializacao da informacdo. Assim o mesmo dividi-se em dois itens: No primeiro
faz-se uma breve reflexdo a cerca de conceitos basicos para a discussdo do processo de intersetorialidade
e integralidade do atendimento na saude mental. No segundo item, pretende-se trazer a experiéncia de
estagio em servigco social no CAPS ESCOLA — Pelotas, bem como o trabalho realizado com vistas a
construcdo de uma rede resolutiva de cuidados, de forma a propiciar o alcance de ac¢des intersetoriais,
visando a melhoria na qualidade dos servicos oferecidos e a construcdo de sujeitos cidaddos usuarios de
uma politica de saude efetiva e entdo resolutiva.

(Re)Descobrindo conceitos

Pretende-se num primeiro momento tracar uma trajetoria sobre a problematica da saide/doenca
mental para, posteriormente, propor uma breve revisdo bibliografica a cerca de conceitos-chave para
discussdo da atuacdo do assistente social na atual politica de saide mental do Brasil. Logo, os referidos
conceitos sao: intersetorialidade e integralidade do atendimento.

Doenga/saude mental

A discussao acerca do que é saude e doenga é complexa, e deve ser analisada de forma cautelosa.
Existem diversos estudos sobre o assunto nos dias atuais. Alguns preservam a concepc¢do de que saude
resume-se na auséncia de doenga, como o préprio conceito utilizado anteriormente (BRASIL, 1990).
Entretanto, alguns tedricos (NUNES, 1998; BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007) apontam que o processo de
adoecimento envolve outros determinantes além dos bioldgicos, como fatores sociais, ambientais,
culturais, politicos e econémicos.
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Tendo em vista a criagdo da Politica Nacional de Promocdo de Saude, pelo Ministério da Saude,
em 2006, que visa a promog¢do da qualidade de vida e reducdo da vulnerabilidade social e riscos a saude.
Entende-se entdo, a concepc¢do de saude e doenca (fisicas e mentais) como processos resultantes do
modo de vida cotidiana de pessoas e de suas historicidades. Sendo assim, o objetivo terapéutico ndo é de
curar doengas, mas de “fortalecer sujeitos, produzir saide e defender a vida” (BRASIL, 2006). Assim, os
processos que compdem o sofrimento psiquico sdo produtos da vida em sociedade, incluindo fatores que
podem ser sociais, culturais, econdmicos, ou até mesmo politicos, e ndo necessariamente possuem
causas fisicas e organicas.

No caso da saude mental no Brasil, a mudanca de concepcdo e de trabalho com o portador de
sofrimento psiquico pode ser considerada recente. No passado a loucura ja foi entendida como uma
ameaca a paz da sociedade e o seu tratamento foi um mecanismo de exclusdo, de segregacao, e punicao
para os que sofriam com esta doenca. As primeiras medidas de tratamento sempre foram no sentido de
“vigiar e punir” os “loucos” (Foucault, 1991) como se esta situacdo fosse um problema de conduta.
“Tratavam” os individuos como se fossem culpados por sua situacao.

A ldgica da exclusao, para retirar o problema — no caso o doente — sempre esteve presente nos
espacos destinados ao referido “tratamento”, que em muitas vezes era na forma de correcdo, como é o
caso do chamado “berco de contencdo de loucos” (AMARANTE, 2009, p. 16).

No cenario mundial, depois da Segunda Grande Guerra, o Estado passa a ser responsavel ndo
somente por garantir o direito a vida, mas também o direito a sadde, como forma de superacdo dos
horrores da guerra (FEITOSA; ROSA, 2008). Da mesma forma, a loucura passa a ser compreendida como
uma doenca, que necessita de um tratamento, e ndo de uma puni¢do, e visando a melhora no
atendimento das pessoas portadoras de sofrimentos psiquicos. A primeira a¢do que visava a
reformulacdo do modelo de atendimento aos portadores de sofrimento psiquico ocorreu em 1959, na
Inglaterra (Ibidem).3 Outras agdes e manifesta¢des surgiram ao redor do mundo, como a cria¢do de “uma
politica oficial de saide mental, na Inglaterra; Francga; Estados Unidos e Itdlia” (Ibidem).4

O movimento liderado na Itdlia por Franco Basaglia tinha como pressuposto a desconstrugdo do

até entdo modelo de atencdo. Defendia a ideia da necessidade de tratamento aos chamados “doentes

. . . S ~ . 5
mentais”, mas um tratamento humanizado, que tivesse como foco o individuo, e ndo a doenca (lbidem).

No Brasil, o processo de Reforma Psiquidtrica teve inicio no ano de 1978, com a denuncia de
médicos psiquiatras ao Ministério da Saude, dos abusos e violagdes cometidos nos hospitais psiquiatricos,
concomitantemente com a criacdo do Movimento dos Trabalhadores de Saiude Mental (MTSM). A
reforma psiquiatrica, no Brasil, foi inspirada na experiéncia italiana, que partia do pressuposto de que
“quando dizemos ndo ao manicdémio, estamos dizendo ndo a miséria do mundo e nos unimos a todas as
pessoas que no mundo lutam por uma situacdo de emancipacdo” (BASAGLIA, 1982, p. 29).

Segundo Amarante, o objetivo da Reforma Psiquiatrica é

[...] ndo s6 tratar mais adequadamente o individuo com transtorno

mental, mas o de construir um novo espaco social para a loucura, questionando
e transformando as praticas da psiquiatria tradicional e das demais institui¢des
da sociedade (2003, p. 58).

Assim, a Reforma Psiquiatrica pretende, além de melhorar a qualidade no atendimento, criar
mecanismos e espagos para tratamento pautado na inclusdo e na inser¢cdo comunitdria, abandonando a
ideia de que os “loucos” deveriam ser isolados para o tratamento (AMARANTE, 2009).

Desta forma, criou-se a possibilidade de um tratamento humanizado, sem a necessidade do
isolamento e distanciamento da familia ao qual eram submetidos os usudrios até este periodo.

Como afirma Heidrich, ao analisar a experiéncia italiana da Reforma Psiquiatrica,
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[...] ndo bastava trocar o local do tratamento ao portador de transtorno mental,
mas transformar a forma de conceber a problematica da loucura, cuidar, pensar
e lidar com ela. Para os italianos, tratava-se de colocar a doenca entre parénteses
e cuidar da pessoa (2007, p. 18).

A organizacdo dos trabalhadores da saude mental em um movimento deu origem a diversas
manifestac¢des e lutas acerca da Reforma Psiquidtrica. Uma delas ensejou a conquista da conhecida Lei da
Reforma Psiquiatrica, a Lei n® 10. 216/01 que prevé a protecdo das pessoas portadoras de sofrimento
psiquico e a criagdo de um novo modelo assistencial em saide mental (BRASIL, 2001).

A aprovacgido da Lei n? 10.216/01 deu origem a Portaria n? 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002,
que regulamenta os servigos substitutivos ao modelo hospitalocéntrico.6 Desta forma, buscaram-se
novas alternativas de atencdo a saude mental que originam a criacdo dos Centros de Atencdo
Psicossociais (CAPS), dos Nucleos de Aten¢do Psicossociais (NAPS), bem como dos Hospitais-Dia e das
Residéncias Terapéuticas.

Além das mudancgas na forma de tratamento, o “doente” mental/paciente, como era até entdo
chamado, passa a ser considerado como um usuario sujeito de direitos, e de seu tratamento.

A nova concepcdo de saude mental, que visa priorizar o individuo e ndo a doenca, oferecendo-lhe
tratamento humanizado e de qualidade, resultou na criacdo de novos mecanismos e espacos de
tratamento que provocam para a necessidade de uma agao intersetorial com as demais politicas sociais e
de um trabalho pautado no fortalecimento e atuacdo em rede, que possibilite uma intervencdo
integrada, visando a integralidade no atendimento ao usuario.

Intersetorialidade

Com a promulgacdo das leis 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.142, de 28 de dezembro de
1990, é implementado no Brasil o Sistema Unico de Saude (SUS), tendo como premissa o art. 198 da
Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988). O SUS tem como diretrizes principais a universalidade e
integralidade no atendimento aos usudrios, a descentralizacdo dos recursos e a regionalizagdo, visando
ao atendimento das peculiaridades de cada regido.

Nos dispositivos da Lei 8.080, no art. 32, esta descrito que:

A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagdo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacgédo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigcos essenciais;
os niveis de saude da populagdo expressam a organizagao social e econdmica do
Pais (BRASIL, 1990).

Reconhecendo, portanto, que a concepg¢do de saude ultrapassa a simples ideia da auséncia de
doenga e, ainda, que engloba outros fatores para a sua efetivacdo, a Politica de Saude no Brasil, esta
organizada, no ambito de legislacdo, de forma intersetorial para que seja possivel o enfrentamento dos
fatores que envolvem o processo de adoecimento através de uma acgdo integrada com outras politicas
sociais.

O contexto social, politico, econémico e cultural de um pais, localidade ou estado é refletido
diretamente nos niveis de salde da populagao, e, consequentemente, no agravamento da questdo social.
Conforme analisa Campos,

A definicdo da saude como resultado dos modos de organizagdo social da
produgdo, como efeito da composicdao de miultiplos fatores, exige que o Estado
assuma a responsabilidade por uma politica de salude integrada as demais
politicas sociais e econbmicas e garanta a sua efetivacdo. Ratifica, também, o
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engajamento do setor salde por condi¢cGes de vida mais dignas e pelo exercicio
pleno da cidadania (CAMPOS et al., 2004a, p. 746).

Desta forma, caberia ao Estado a criacdo de mecanismos que subsidiem o combate e a
erradicacdo destes fatores, que contribuem para o adoecimento. Também vale ressaltar outro aspecto
importante da andlise feita pelo autor, fazendo referéncia a efetivacdo de uma politica de saude
integrada as demais. Este é processo denominado de intersetorialidade entre as politicas sociais, onde
diferentes mecanismos trabalham de forma compartilhada no enfrentamento aos problemas sociais.

Segundo Campos, a intersetorialidade nada mais é do que um

processo de construcdo compartilhada, em que os diversos setores envolvidos
sdo tocados por saberes, linguagens e modos de fazer que ndo lhes sdo usuais,
pois pertencem ou se localizam no nucleo da atividade de seus parceiros. A
intersetorialidade implica a existéncia de algum grau de abertura em cada setor
envolvido para dialogar, estabelecendo vinculos de corresponsabilidade e
cogestdo pela melhoria da qualidade de vida da populagdo (2004b, p. 747).

A intersetorialidade é uma estratégia politica complexa, cujo resultado na gestdo de um
municipio é a superacao da fragmentacdo das politicas nas varias areas onde sdo executadas, partindo do
principio do didlogo entre os seus executores e gestores. Tem como desafio articular diferentes setores
na resolucdo de problemas no cotidiano da gestao, tornando-se um mecanismo para a garantia do direito
de acesso a saude, ja que esta é producdo resultante de multiplas politicas sociais de promocgdo de
qualidade de vida.

A intersetorialidade é construida e fortalecida enquanto processo coletivo (CAMPQS, 2004b),
como ja mencionado entre diversos setores, e principalmente de uma constru¢do com a populagao,
considerando as peculiaridades e potencialidades de cada realidade, ou seja, de cada local, de cada
sujeito, visando atender as necessidades encontradas, e ainda valorizar e incentivar a participagdo da
populacdo neste processo.

Como pratica de gestdo na salde, a mesma permite o estabelecimento de espacos
compartilhados de decisGes entre instituicdes e diferentes setores do governo, que atuam na producdo
da saude. Citam-se, setores que atuam na formulacdo, na implementacdo e no acompanhamento de
politicas publicas com o objetivo de promover impacto positivo sobre a salide da populagdo. Assim,

a intersetorialidade como uma articulagdo das possibilidades dos distintos
setores de pensar a questdo complexa da saude, de corresponsabilizar-se pela
garantia da saude como direito humano e de cidadania e de mobilizar-se na
formulagdo de intervengbes que a propiciem [...]. Tal processo propicia a cada
setor a ampliagdo de sua capacidade de analisar e de transformar seu modo de
operar a partir do convivio com a perspectiva dos outros setores, abrindo
caminho para que os esfor¢os de todos sejam mais efetivos e eficazes (BRASIL,
2006, p. 10-11).

Desta maneira, permite considerar o cidadao na sua totalidade, nas suas necessidades individuais
e coletivas, colabora para ag¢des resolutivas em saude. Ndo obstante a construcdo de necessarias
parcerias com outros setores como Educacdo, Trabalho e Emprego, Habitacdo, Cultura, Seguranca,
Alimentar e outros (DIAS, 2010).

A intersetorialidade remete, também, ao conceito/ideia de “rede”, cuja pratica requer
articulagdo, vinculagdes, ac6es complementares, relagdes horizontais entre parceiros e interdependéncia
de servicos para garantir a integralidade das ag¢des (DIAS, 2010). Em acordo com Sposati (2006), cabe
ressaltar que ndo se trata aqui de negar a importancia da setorialidade; ao contrdrio, ela torna-se
fundamental para o alcance da intersetorialidade.
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O enfrentamento do processo de adoecimento e a efetivacdo de um processo de produgdo de
salde requerem a pratica da intersetorialidade, da articulacdo, da participacdo. Desta forma, “a
promocdo da saude depende da satisfacdo de diversas necessidades sociais, através das mais diversas
politicas sociais e que nao se esgotam no setor da saude” (CEZAR, et al., 2008, p. 6), sendo necessdrio o
envolvimento de outros segmentos, de forma que seja possivel a superac¢do dos diferentes fatores que

envolvem o processo de salde/doenca, que sdo identificados como as expressdes da questdo social.

Por isso, cabe ressaltar a importancia do conhecimento e da articulagdo dos espacos que
envolvem a realidade. Contudo o fortalecimento de uma rede de servicos, programas e projetos é
fundamental para o alcance na efetividade do atendimento a popula¢do. Segundo a analise de Cezar
(Ibidem),7 “a intersetorialidade é vista como mecanismo fundamental de garantia de direitos e de
atendimento as necessidades da populagdo”.

A adocdo desta ideia, de atuacdo integrada, pode evitar os entraves causados pela burocracia.
Assim, ao ingressar em uma politica, o acesso poderia servir, também, para outros programas sociais,
sem a necessidade de um novo cadastro, por exemplo.

Finalmente, o contexto da intersetorialidade estimula e requer mecanismos de envolvimento da
sociedade. Demanda a participacdo dos movimentos sociais nos processos decisérios sobre qualidade de
vida e saude para buscarem as condi¢des adequadas a uma vida sauddvel através de politicas publicas
(BRASIL, 2006). A discussao de intersetorialidade remete a outro aspecto importante a ser discutido — a
integralidade no atendimento —, aspecto este que se torna primdrdio e consequente a efetivagdo da
intersetorialidade.

Integralidade do atendimento

O conceito de integralidade, assim como o conceito de intersetorialidade surgem no cenario das
politicas sociais através da politica de saude, sendo difundidos as demais posteriormente.

Na saude mental, a integralidade do cuidado é um principio ético e politico (BRASIL, 2005) que
implica organizar e efetivar o atendimento e os servicos de forma que o usudrio seja atendido na sua
integralidade, buscando superar a fragmentagdo no atendimento, tendo em vista a concep¢do ampliada
de saude e todos os fatores que causam o adoecimento.

Segundo Mattos (2001, p. 41),

a integralidade nao é apenas uma diretriz do SUS definida constitucionalmente.
Ela é uma bandeira de luta, pois a proposta da integralidade é uma ruptura com
estruturas organizadas dos servigos de saude (centralidade no saber biomédico)
e com as praticas fragmentarias e reducionistas.

Através desta ruptura das estruturas organizadas, como afirma Mattos, ocorre o fortalecimento
efetivo do atendimento, descentraliza-se a figura do médico, e criam-se mecanismos que possibilitem a
atuacdo interdisciplinar. E como consequéncia a¢bes de prevenc¢do, promogdo e reabilitacdo, e nao
somente a¢Oes de tratamento, tanto no ambito individual, quanto no coletivo.

Segundo Cezar et al. (2008, p. 2), “a integralidade pressupGe que o atendimento e as acdes de
saude sejam realizadas de forma integrada, e voltadas para a promogao, a prevencdo e a recuperacgao da
saude”. Sendo assim, as acGes em salde devem ser pensadas e estruturadas em conjunto com os demais
setores de atendimento e principalmente com os usuarios, de forma que atendam as necessidades
destes.

Ainda sobre a andlise das a¢des que visam a integralidade no atendimento, Cezar (Ibidem)8
afirma que a mesma “estd assentada em dois pilares basicos, a interdisciplinaridade e a
intersetorialidade”. Ou seja, o pressuposto para a efetivacdo da integralidade do atendimento é uma
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estruturagdo e articulacdo da equipe do servigo, bem como uma estruturacdo e articulacdo desta mesma
com outras equipes de outros espagos e servigos.

E por isso que o primeiro sentido para a integralidade em satde relaciona
necessidade de articulagdo entre as praticas de prevengdo e assisténcia,
envolvendo necessariamente a integragdo entre servigos e instituicdes de saude
(COSTA, 2004, p. 12).

Logo, para que isso seja possivel, é necessario o envolvimento e a articulagdo do setor saude
como um todo, juntamente com outros campos de politica social, por meio de iniciativas, projetos e
programas em varias areas. Ainda segundo Costa (2004), a integralidade deve ser ideal de pratica
cotidiana. Desta forma, segundo a autora,

cabe defender a integralidade como valor a ser sustentado nas praticas dos
profissionais de salude, ou seja, um valor que se expressa na forma como os
profissionais responderdo aos pacientes que os procuram (p. 13).

A adocgdo da integralidade do atendimento reflete diretamente na maneira com que o usudrio é
atendido, a forma com que este tera sua atencdo, e este processo ndo deve ser adotado somente no
ambito da saude, mas em carater totalitario das demais politicas sociais, programas e servicos,
principalmente.

Pensar a integralidade do atendimento é transformar o modo de atuagdo. Perpassa a adogao de
mecanismos de escuta e respeito com o usudrio. Como ressaltado pela Politica Nacional de Promogao de
Saude

a integralidade implica, para além da articulacdo e sintonia entre as estratégias
de produgdo da saude, a ampliagdo da escuta dos trabalhadores e servigos de
salide na relagdo com os usuarios, quer individual e/ou coletivamente, de modo
a deslocar a atengdo da perspectiva estrita do seu adoecimento e dos seus
sintomas para o acolhimento de sua histdria, de suas condicdes de vida e de suas
necessidades em saude (BRASIL, 2006, p. 10).

Desta forma, a qualidade do atendimento oferecido reflete diretamente na resolutividade da
acdo, bem como se torna um mecanismo de estimulo a participacdo dos usudrios, trabalhadores,
familiares e comunidades no atendimento e na proposi¢cdo dos servicos.

A integralidade ndo é apenas um conceito, mas uma diretriz que deve ser adotada no cotidiano. E
o alcance deste processo se da através da intersetorialidade e interdisciplinaridade, mecanismos que
devem compor a atuagdo do assistente social, como objetivo e estratégia da acdo profissional.

N3o obstante ao exposto até o momento, ndo se ignora o atual quadro de fragilizacdo e
segregacdo das politicas publicas e sociais dentro do cenario de economia neoliberal do Brasil atual.
Reconhecemos as dificuldades postas pela contradigdo entre direitos universais e politicas focalizadas,
entre a reducdo do gasto publico e degradacdo das condicdes humanas de vida. Estes, como sendo
reflexos de um sistema desenvolvido pré-capital, excludente em sua esséncia logica.

Porém é neste conhecimento que estd a garantia de uma analise critica acerca dos retrocessos e
limites postos a entdo “reforma psiquiatrica”, e cite-se também, a brusca reduc¢do dos repasses publicos
para manutencdo dos CAPS e a lenta alocacdo de leitos em hospitais gerais para leitos psiquiatricos. Logo,
soma-se um “jogo” de poder econdmico — devido a crescente mercantilizacdo da sadde no Brasil — ao
arduo fardo que o estigma em ser portador de sofrimento psiquico lhe atribui.

No entanto, nossa proposta inicial era de elucidar acerca de possibilidades neste cenario
complexo e contraditdrio que se insere a Politica Publica de Saude Mental, e assim o buscamos a partir
do debate sobre os conceitos de intersetorialidade e integralidade, percebendo estes como primordiais
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enquanto estratégia de atuacdo profissional pré-desenvolvimento humano, capazes de proporcionar uma
rede de cuidados em saude mental resolutiva.

A experiéncia de estagio em Servigo Social no CAPS Escola — Pelotas

A prética de estagio realizada no Centro de Atencao Psicossocial (CAPS Escola) tornou possivel o
contato direto com a realidade do sistema publico de saude atual, especificamente no dmbito da saude
mental. Destaque-se que a aproximac¢do com a realidade da pratica profissional agrega a formacao
profissional potencialidades e perspectivas que possibilitam a abertura de novos conhecimentos.

O CAPS Escola foi criado em 2001. Funciona, atualmente, através de um convénio entre a UCPel e
a Prefeitura Municipal de Pelotas. Este servico atende diariamente pessoas portadoras de sofrimentos
psiquicos graves ou persistentes.

O CAPS Escola tem como objetivos: (1) Estimular a comunicagdo entre usuarios, equipe e familia
para torna-los parte em seu tratamento, ou seja, a autonomia dos usuarios; (2) Aproximar e oferecer uma
rede de cuidados a partir de sua inser¢cdo na comunidade; (3) Elaborar plano terapéutico considerando as
possibilidades dos usuarios; (4) Construir permanentemente um ambiente acolhedor, facilitador,
estruturado a partir da compreensdo dos usuarios enquanto portadores de direitos; (5) Servir de campo
de estagio em salde mental aos estudantes da Universidade Catdlica de Pelotas.

A atuacdo dos CAPSs ocorre por territdrios, sendo estes entendidos ndo somente como uma area
geografica, mas “é fundamentalmente constituido pelas pessoas que nele habitam, com seus conflitos,
seus interesses, seus amigos, vizinhos, sua familias, suas instituicbes, seus cendrios (igrejas, cultos,
escolas, trabalho, boteco, etc.)” (BRASIL, 20044, p. 11).

No caso do CAPS Escola, seu territdrio compreende 17 Unidades Basicas, além do Centro de
Especialidades. Atende, ainda, a regido central da cidade de Pelotas.

O trabalho profissional é realizado pela equipe interdisciplinar,9 gue semanalmente se relne para
discutir casos dos usudrios e decidir sobre as alternativas de resolugdo de problemas no espago. Como
mencionado, anteriormente, o objeto norteador para a atuagdo profissional no CAPS esta focado nas
potencialidades, e ndo nas dificuldades e nos limites; porém, ndo ha negacdo da existéncia destes. O
significado deste enfoque é que as potencialidades devem ser consideradas como o ponto de partida,
para que o usudrio se integre como personagem principal do servico como um sujeito portador de
direitos.

No espaco destinado ao Servico Social, sua atuagéom possui como objetivo mais importante
propiciar a conquista de autonomia dos usuarios, através do exercicio do empoderamento
(empowerment), que visa ao incentivo a participacdo e a ocupagdo por parte dos usuarios e familiares
nos espacgos que sao oferecidos, bem como a conquista de novos espacgos. O Servico Social faz-se parte
essencial neste processo, utilizando mecanismos que possam garantir a socializacdo da informacgdo aos
usudrios. Entenda-se aqui autonomia a partir de Paulo Freire:

A autonomia, enquanto amadurecimento do ser para si é processo, vir a ser. Nao
ocorre em data marcada. E nesse sentido que a pedagogia da autonomia tem de
ser centrada em experiéncias estimuladoras da decisdo e da responsabilidade,
vale dizer, em experiéncias respeitosas da liberdade (FREIRE, 1996, p. 121).

Sendo desta maneira o exercicio do empoderamento, tem como agente principal, a nosso ver, a
socializagdo da informacdo e a socializacdo do conhecimento adquirido, tanto por parte dos técnicos,
guanto por parte dos usudrios. Trabalha-se o0 empoderamento a partir da teoria de Vasconcelos (2008),
assim apresentada:
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Uma perspectiva ativa de fortalecimento do poder, participacdo, e organizagdo
dos usudrios e familiares no préprio ambito da produgdo de cuidados em saude
mental, em servicos formais e em dispositivos autbnomos de cuidado e suporte,
bem como em estratégias de defesa de direitos, de mudanca de cultura relativa a
doenga e saude mental, e de militancia social e politica mais amplo na sociedade
e no Estado (VASCONCELQOS, 2008. p. 60).

Desta forma, o exercicio do empoderamento garante mecanismos de conquista da autonomia,
pois parte da légica de que o individuo é um sujeito de direitos e com a capacidade de analisar o que
julga ser melhor para a sua vida.

Durante periodo de estagio, foi realizada pesquisa com o objetivo principal de identificar como a
informacdo acerca do processo de sofrimento psiquico, seu tratamento e suas interlocu¢Ges sociais,
culturais, econdmicas e politicas podem atuar como estratégia efetiva de autonomia e exercicio de
cidadania na promocdo de saude e na constru¢do de uma rede resolutiva de cuidados em salde e saude
mental. Entende-se que a participacdo nos espacos somente se concretiza havendo algum grau de
informacdo acerca deste. Assim, através da disponibilizacdo de informacdo sobre os servicos, direitos e
demais processos, executam-se o empoderamento para o alcance da autonomia dos usudrios. E isso que
se espera com este mecanismo.

Em se tratando da pesquisa, a mesma caracteriza-se como quantiqualitativa, sendo realizadas
entrevistas semiestruturadas com uma amostra intencional que compreendeu de dois agentes
comunitarios' ' de cada uma das UBSs gue possuem Programa de Saude da Familia (PSF) e Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS),12 no territério do CAPS Escola, totalizando seis agentes
comunitarios. Foram realizadas, também, seis entrevistas com usuarios e mais seis com familiares de
usuarios, sendo todos estes escolhidos aleatoriamente.13

Nos dados apontados na pesquisa, identificou-se que a maior parte dos entrevistados entre
usudrios, familiares e ACS ndo possuem um entendimento claro sobre o que é CAPS e qual o papel das
oficinas terapéuticas. A informacdo sobre os servicos € um dos primeiros passos para que haja estimulo
na participacdo do usuario e para que os préprios sujeitos destes espagos possam perceber-se enquanto
parte vital do servico. Segundo A. Vasconcelos,

A garantia de acesso as informagdes necessarias e de direitos para que os
usudrios possam se defrontar com diferentes opg¢Ges e sé assim fazerem
realmente escolhas a partir de seus interesses e necessidades, quando ndo
contarem com estes direitos detalhados em cartazes, cartilhas e debates... E
aqui, na democratizagdo das informagGes necessarias para potencializar as
escolhas pelos usuarios, faz-se necessario ndo sé o conhecimento dos textos e
leis que garantem estes direitos, mas o detalhamento destes direitos no
cotidiano da populagdo a partir das demandas que colocam, das duavidas e
desinformacdes que revelam na utilizagdo dos servigos [...] (2007, p. 433).

A compreensdo sobre o funcionamento (objetivo do servigo) possibilita ainda a desconstrugdo do
atendimento atrelado a figura do médico.

Com a identificacdo destes dados, o servigo social no CAPS busca a superagao destes desafios
para a efetivacdo da rede e melhora na qualidade dos servigos oferecidos, trabalhando em conjunto com
as UBSs, partindo da légica da criagdo de meios de acesso a informacgdo, visando desta forma ao
tratamento do usudrio dentro da sua comunidade, conhecendo a realidade e as redes que podem ser
acessadas em cada comunidade.

Ainda sobre o papel do assistente social neste processo de socializacdo da informag¢do como
mecanismo de pratica profissional, A. Vasconcelos afirma que ele (o assistente social) deve conhecer a
realidade do seu campo de atua¢dao, compreendendo o contexto no qual este se insere, e com isso
superar a execucdo de medidas paliativas, destinadas a “quebrar galho” (2007, p. 518).
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Sabemos que diariamente o trabalho profissional esbarra nos limites das politicas publicas e na
falta de estratégias de articulacdo do trabalho em rede, além de outros empecilhos como falta de
estrutura fisica e de acesso dos servigcos. Os mesmos, entretanto, ndo se tornam justificativas para a ndo
realizacdo do exercicio profissional. O profissional de Servico Social é capaz de articular e buscar
estratégias para a superagdao destas questdes. A criatividade torna-se um dispositivo favoravel para a
superagdo das barreiras. Novamente ressalta-se que o processo de acdo profissional deve ser
reinventado a cada demanda.

A interlocucdo com as UBSs para a tentativa de construcdao de uma rede de cuidados ocorreu
principalmente através de reunides distritais. " Ao longo dos encontros, evidenciaram-se dificuldades de
contato com as Unidades, deflagradas pela considerdvel baixa participacdo das mesmas. Cabe destacar
qgue, os servicos e os profissionais das UBSs representam a “porta de entrada” da Politica de Saude
Mental, e assim devem (deveriam) ter conhecimento sobre os servigos de atencdo em saude mental, o
que sao e como funcionam. Mas, quando os usuarios eram'® encaminhados ao CAPS, identificou-se que
estes ndo possuiam informagdo sobre o mesmo, nem portavam um termo de encaminhamento com
informacgdes relevantes.

Com relagdo as reuniGes de distrito, estas ocorreram mensalmente, tendo sido possivel
acompanhar doze encontros, ao longo do periodo de estagio.

As reuniGes eram coordenadas pela assistente social’® do CAPS Escola em conjunto com a
estagiaria do Servico Social. Seus objetivos eram: trabalhar de maneira compartilhada; trocar
experiéncias e saberes; oferecer subsidios tedricos e técnicos para enfrentamento das situa¢des extremas
de surtos e outras apresentadas pelos profissionais das UBSs; e principalmente colaborar para a
superacdo de pré-conceitos.

Embora a tentativa de articulacdo por parte do CAPS com as UBSs, a partir das reunides de
distrito mensais, os resultados esperados ndo foram alcangados em sua totalidade, devido a varidvel e
baixa participacdo das equipes das UBSs. Porém as que valorizaram este espago apresentaram significava
mudanga na postura profissional com relagdo ao conhecimento acerca do contexto de saude mental,
bem como melhorias no atendimento aos usuarios que a eles recorriam. Esta mudanga expressou-se na
qualidade dos encaminhamentos e no acolhimento oferecido aos supostos futuros usudrios do CAPS,
bem como melhoraram os acompanhamentos aos ja usuarios dos servigos do CAPS.

No que confere as visitas domiciliares realizadas pelo Servico Social, estas eram realizadas de
acordo com a demanda dos usudrios e acerto com toda a equipe. Durante as mesmas se adotou como
procedimento uma vista prévia a UBS de referéncia para assim “trocar” informacOes, e em algumas
situaces, contamos com o acompanhamento do ACSs da drea. Assim, durante a rotina das visitas,
buscou-se reduzir a distancia entre atendimento clinico nas UBSs e atendimento psiquico no CAPS Escola.

Mesmo com a previsdao do Ministério da Saude para a articulagdo entre os servigos de saude e
salude mental, ndo existe por parte dos agentes comunitdrios treinamento neste sentido. Da mesma
forma que ndo existe conhecimento sobre o significado de rede.

A falta de investimento em recursos humanos por parte do poder publico torna-se um empecilho
na efetivacdo desta rede de cuidados; a falta de informacdo e de socializacdo da mesma é mais um
obstaculo para que esta efetivacdo aconteca. Embora seja de competéncia do CAPS o papel de
articulador de uma rede de cuidados em saude, ndo significa que as iniciativas sejam unicamente de
responsabilidade deste servico. Este processo pressupGe uma construcdo continua, permanente e
coletiva com os demais servicos, mas, para que isso seja possivel, o primeiro passo é o processo de
informacdo compartilhada.

Os dados relatados e as analises realizadas evidenciam que um dos limites encontrados para a
articulagdo e atuacdo em rede é a falta de socializacdo da informacao entre todos os sujeitos envolvidos
neste processo (usuarios, profissionais, familiares, comunidade e demais espagos).
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Ou seja, a informacdo acerca do processo de sofrimento psiquico, seu tratamento e suas
interlocugdes sociais, culturais, econémicas e politicas podem atuar como estratégia efetiva de
autonomia e exercicio de cidadania na promoc¢do de saude. Porém, foi possivel observar que o acesso a
informacgdo sobre os servicos de salude mental e sobre a importancia da participacdao de familiares e
usudrios nestes servicos é quase inexistente.

Processo de construgdo de uma rede resolutiva de cuidados; o outro passo

Tendo em vista a andlise apresentada no item anterior, durante o estdgio curricular optou-se, na
intervengdo, por priorizar agdes que propiciassem a socializacdo da informagdo para a construgao e
articulacdo da rede, buscando desta forma a melhoria na qualidade dos servicos oferecidos.

Um dos mecanismos elaborados foi o Projeto de Capacitacdo das UBSs, o qual objetivava
capacitar as equipes sobre o funcionamento do CAPS, As formas de encaminhamento realizaram-se
através do didlogo e de uma légica de responsabilidade compartilhada, visando a melhoria nos servicos e,
principalmente, no atendimento ao usudrio.

O projeto diferenciou-se das Reunides de Distrito, no sentido de que estas foram realizadas nas
proprias UBSs e ndo no CAPS Escola, sendo possivel o contato direto com a realidade e com as
dificuldades enfrentadas na atuacdo das equipes das UBSs. Relembramos que um dos argumentos
apresentados com relagdo a baixa participagao nas referidas reunides de distrito era o deslocamento.
Entdo, buscou-se, frente as limitagdes enfrentadas, “dar” um outro passo rumo a construgao de uma rede
resolutiva de cuidados.

Os encontros foram realizados com as equipes nas UBSs que atuam no territério do CAPS Escola
na zona urbana, devido a facilidade de acesso, totalizando seis UBSs. O foco principal deste processo foi a
ampliacdo de conhecimento sobre o CAPS para as equipes da Atencdo Basica; a construcdo e articulacdo
da rede de cuidados em saude. Destacamos que para a realizagdo dos encontros houve a colaboragdo do
Departamento de Saude Mental do Municipio, ao qual fora apresentada a proposta, e obteve-se o
respaldo para a execucdo deste projeto.

Os encontros foram realizados em dias pré-estabelecidos pelas Unidades, através de convite
realizado anteriormente. Os responsaveis pela execug¢do deste projeto foram:" uma psicdloga da equipe
do CAPS, uma estagidria de Psicologia e uma estagiaria do Servico Social — responsavel pela criacdo do
projeto.

Como estabelecido pela Politica Nacional de Saude Mental (BRASIL, 2004), o CAPS é o agente
articulador da rede de servigos que compreende o seu territério de abrangéncia.

Partindo deste pressuposto, optou-se pelas UBSs, primeiramente devido a presenga uniforme em
todos os bairros. Entretanto, entende-se que o processo de articulacgdio da rede é algo constante,
continuo e que deve envolver outros espagos. Desta forma, as Unidades Basicas consistem apenas no
primeiro passo para a efetivacdo de uma rede, para que entdo seja possivel a construcdo de agles
intersetoriais e resolutivas.

Nas UBSs, foram discutidos temas basicos, entretanto fundamentais para a atuagdo em rede,
como: endereco e telefone do CAPS; documentacdo necessaria para o encaminhamento; folder
explicativo do CAPS, elaborado pelos usudrios; além do didlogo dos objetivos do servico e duvidas
apresentadas pelas equipes das Unidades. Na preparacao do material a ser trabalhado, houve o cuidado
e o respeito com as equipes focadas no trabalho, pois visava-se a aproximacdo com as equipes para a
atuagdo conjunta, e ndo a transferéncia de responsabilidades para estas.

Um aspecto relevante neste processo de articulagdo com as UBSs foi o fato de que nem todas
elas possuiam PSF ou PACS, sendo que algumas unidades contavam apenas com a equipe basica no local:
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médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem, assistente social e recepcionista. Apesar desta realidade,
algumas destas Unidades buscavam mecanismos para aumentar a efetividade do seu atendimento, como
no caso de uma das UBSs, que nos apresentou seu projeto para a criagdo de um Grupo de Convivéncia
com objetivo de atender os usudrios portadores de sofrimentos psiquicos leves, que ja ndo necessitavam
de tratamento no CAPS.

Este fato foi muito animador, pois mostrou que, mesmo com as dificuldades, é possivel buscar
mecanismos de superacdo e criar novas modalidades de tratamento do usudrio na comunidade, sem a
necessidade de deslocamento para outras areas e servigos, ampliando a possibilidade de participacdo e
autonomia do usuario.

Todavia, através dos encontros realizados nas UBSs, foi possivel ampliar o contato do CAPS Escola
com a realidade enfrentada, e de certa forma, conquistar, estabelecer uma confianca entre equipes
participantes destas duas modalidades de servicos. Esta confianga pode ser observada, posteriormente,
com o aumento significativo de participa¢do das UBSs no CAPS, bem como no auxilio ao servigo sempre
que solicitado.

Assim, na medida em que eram realizados os encontros nas UBSs, crescia a sua relagdo com o
CAPS, tanto para a solicitagao de informagdo, como para notifica¢do da identificacdo de algum caso. Além
disso, houve aumento da participacdo das equipes das UBSs nas Reunides de Distrito, que, como
mencionado anteriormente, era parcial antes da realizagdo do projeto.

A ampliacdo do processo de articulacdo e participacdo das equipes de Atencdo Basica no
atendimento a usuarios portadores de sofrimento psiquico propiciou a melhoria na qualidade do servigo
para os usuarios, de forma que foram evitados os desencontros de informacgdo, encaminhamentos
equivocados e desnecessarios.

Outro aspecto importante no processo de articulacdo com as UBSs é a possibilidade de criacdo de
uma rede intersetorial de atencdo, envolvendo os demais mecanismos existentes no territério. Cabe
ressaltar que redes intersetoriais

S3do aquelas que articulam o conjunto das organizacGes governamentais, nao
governamentais e informais, comunidades, profissionais, servicos, programas
sociais, setor privado, bem como as redes setoriais, priorizando o atendimento
integral as necessidades dos segmentos vulnerabilizados socialmente
(BOURGUIGNON, 2001, p. 6).

Assim, este processo de construcdo de rede ndo se resume as UBSs; engloba outros espacos de
diferentes areas. Embora ndo alcance a categoria de intersetorialidade, entretanto é o primeiro passo
para que seja possivel a efetivacdo e consolidagdo desta, pois o alcance de a¢Ges intersetoriais, e em
rede, é um processo constante, que ndo se esgota em uma Unica iniciativa, pois pode envolver acbes
criativas, permanentes e diarias.

Consideracgoes finais

A atencdo em saude mental sofreu e vem sofrendo significativas transformagdes, avancos e
retrocessos ao longo dos ultimos trinta anos. Apesar das politicas sociais estarem organizadas no ambito
legislacional, de forma articulada e intersetorial, vimos que isso ainda é um processo a ser construido e
implementado na realidade, nos campos de atencdo, nos servicos oferecidos.

Partindo do pressuposto de que o processo de saide/adoecimento engloba diferentes fatores, o
seu enfrentamento ndo deve resumir-se apenas a uma politica. Por isso, a importancia de se entender
gue embora a intersetorialidade e integralidade sejam concepg¢des que tém sua origem na saude, sendo
diretrizes do SUS, sejam principios adotados por outras areas das politicas sociais, como assisténcia,
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educacao, trabalho, entre outras, o que ja se observa como um processo em desenvolvimento, ainda que
de forma incipiente.

Para a efetivacdo da intersetorialidade e o alcance de agbes intersetoriais verdadeiras, é
necessdria a articulacdo da rede. Nao significa aqui negar a setorialidade. O que se deseja é destacar a
necessidade da integracdo da setorialidade com a intersetorialidade, de forma que haja aumento da
qualidade dos servicos oferecidos aos usuarios.

E neste sentido que o trabalho do assistente social deve estar direcionado, buscando estratégias
gue ultrapassem a atuacgdo institucional, de forma a conhecer a realidade enfrentada pelo usuario na sua
plenitude, bem como os servigos que sdo possiveis de serem acessados.

O conhecimento dos servigos, das formas de acesso e do funcionamento destes, sdo ferramentas
de trabalho do assistente social. O processo de socializagdo da informag¢do é um mecanismo que deve ser
utilizado pelo assistente social, além de ser entendido como mecanismo inicial para a constru¢do de uma
rede de cuidados.

A partir da pratica de estagio curricular em servigo social, foi possivel observar a importancia da
intersetorialidade na ateng¢do ao usudrio, na qualidade dos servigos oferecidos. A busca de articulagao do
CAPS com as UBSs do territorio foi o primeiro mecanismo para a construcdo de uma rede resolutiva de
cuidados e, posteriormente, para a efetivacdo de acGes intersetoriais e de atengao integral.

O assistente social tem, através dos dispositivos tedrico-metodoldgicos, ético-politicos e técnico-
operativos, as ferramentas necessarias para a construgdo, proposi¢cdo e articulagdo com os diferentes
espacos de atencdo ao usudrio. Ainda, através de acOes que visem a melhoria dos servicos
(consequentemente evidencia-se a melhora na atencdo ao usudrio, aumentando a resolutividade do
servigo), o aumento da participagdo e a autonomia dos usuarios.

Desta forma, o trabalho do assistente social encontra-se diretamente envolvido no processo de
formulagdo, execu¢do e acompanhamento de agBes que visem a promog¢do de saude, levando em
consideracdo os determinantes envolvidos no processo de salde/adoecimento, e ainda, o objeto da
profissdo que é a questdo social em suas expressdes, apreendidas no cotidiano da pratica profissional.

Embora o processo de interlocucdo com as UBSs, realizado no CAPS, ndo seja, necessariamente,
uma acgao intersetorial, pois envolve apenas a politica da saude, estende-se que este foi o primeiro passo
para a constru¢do de uma rede de atencdo ao usuario na sua integralidade. Posteriormente, a expansao
deste projeto pode alcancar a rede intersetorial, articulando todos os envolvidos na comunidade
(familiares, igrejas, escolas, associacGes, UBSs, movimentos sociais, etc.), garantindo a participacdo
popular como ferramenta de construgdo, consolidacdo e luta por direitos e qualidade de vida. Ou seja,
trata-se de um processo que deve ser continuo e fortalecido diariamente em todos os espacos.

E é neste aspecto que o assistente social é chamado a para sua atuacao. Embora sejam inumeros
os empecilhos vivenciados no cotidiano, como falta de recursos — tanto humanos, quanto financeiros —,
para a realizacdo da acdo profissional, o processo de socializacdo da informacdo é sempre uma
ferramenta possivel de intervencdo para o incentivo a participacdo de usudrios, familiares e
trabalhadores nos espacos de discussdo e nos servicos. Entretanto, a socializacdo da informacdao nao
pode ser entendida apenas como um repasse de informacdes sobre 0s servicos, mas como um processo
de informagao na légica do direito, de cidadania e de participagao.

A experiéncia vivenciada dentro do CAPS trouxe, além de conhecimentos inUmeros, a percepc¢ao
de como muitas vezes ac¢Ges tdo pequenas resultam em grandes conquistas, melhoria do atendimento e,
consequentemente na, qualidade de vida do usudrio. Para exemplificar, alguns usudrios expressaram que
nao percebiam mais discriminagdo no atendimento recebido nas UBSs gracgas a superac¢do do preconceito
por parte de seus profissionais, em rela¢gdo aos portadores de sofrimento psiquico, apds as discussdes
realizadas sobre a doenga mental.

Textos & Contextos (Porto Alegre), v. 9, n. 2, p. 229 - 243, ago./dez. 2010



Suleima Gomes Bredow; Gloria Maria Dravanz

242

Finalmente, afirma-se que, embora haja o entendimento de que a a¢do profissional do assistente
social na saude mental, como em qualquer campo, ndo se concretiza somente em uma agdo, mas sim em
inimeras, expressas no complexo quadro em que se mostra o cotidiano profissional, todas estas devem
ser permeadas pela busca da integralidade do atendimento, do desenvolvimento da autonomia dos
usudrios, da participacdao popular e, consequentemente, da melhoria da qualidade de vida do usudrio e
da superacdao de expressdes da questdo social. Assim, selecionaram-se para o debate nog¢des de
empoderamento (como estratégia para autonomia e exercicio de cidadania), intersetorialidade e
integralidade, ambos como elementos primordiais de uma pratica profissional voltada para a construgao
de uma rede resolutiva de cuidados em saude mental com caracteristicas humanas e de cunho
fortalecedor dos sujeitos envolvidos.
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com apoio e suporte dos demais profissionais do CAPS Escola, em especial da Psicologia.

8

16

Textos & Contextos (Porto Alegre), v. 9, n. 2, p. 229 - 243, ago./dez. 2010


http://www.lappis.org.br/media/artigo_ruben1.pdf�
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=1663�
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao�
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/area.cfm?id_area=149�

	Atuação do Serviço Social na Saúde Mental: entre os desafios e perspectivas para efetivação de uma política intersetorial, integral e resolutiva
	Practice of Social Work in Mental Health: between the challenges and prospects for an effective intersectoral politics, integral and resolute
	Suleima Gomes Bredow0F*
	Glória Maria Dravanz1F**
	



