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RESUMO

O presente trabalho relata a experiéncia do estagio obrigatério em Servigo
Social no Centro de Atencao Psicossocial- CAPS do Municipio de Guaratuba-
PR, abrange o processo histérico da implantacdo da saude mental enquanto
politica publica, bem como o papel do assistente social na saude mental,
enquanto expressao da questdo social. Destaca através de resultados obtidos
no relatorio de estagio, a necessidade de fortalecer vinculos entre a instituicdo
e as familias dos usuérios, ndo s6 mantendo-os como apoio, mas propondo
tratar seus proprios sofrimentos, que muitas vezes sdo causados pela
sobrecarga de ser um cuidador, dessa forma, propde a Terapia Comunitaria
Integrativa, como uma metodologia alternativa, cujo o objetivo é transformar a
relacdo entre familias e instituicdo de tratamento, propondo e valorizando a
troca de saberes, a humanizacdo do atendimento, ndo sO possibilitando o
fortalecimento de vinculos entre familia e instituicdo, mas também da
comunidade que possui lutas e objetivos em comum.



ABSTRACT

This paper reports the experience of the compulsory internship in Social Service
at the Psychosocial Care Center - CAPS in the city of Guaratuba-PR,
encompasses the historical process of the implantation of mental health as a
public policy, as well as the role of the social worker inside of the mental health,
as an expression of the social question. It highlights, through the obtained
results in the internship report, the needing to strengthen the bond between the
institution and the users' families, not only maintaining them as support but
proposing to treat their own sufferings, which are often caused by the overload
of being a caregiver , thus proposes Integrative Community Therapy, as an
alternative methodology, whose objective is to transform the relationship
between families and the treatment institution, proposing and valuing the
exchange of knowledge, humanization of care, not only enabling the
strengthening of bonds between family and institution, but also of the
community that has conflicts and objectives in common..



SUMARIO

L. INTRODUGAO . ...t 8
2. A SAUDE COMO POLITICA PUBLICA- UM BREVE HISTORICO SOBRE O
TRATO A SAUDE MENTAL .ottt ettt s st ss s seneas 10
2.2. A Reforma Psiquiatrica no Brasil- A Implantacao dos Centros de Atencao
PSICOSSOCIAL.....occiiieiictieceece ettt ste e s te e s be e s beeste e beebeenteeabeenreeans 13
2.3. Aresolucao de politica manicomial e atencao psicossocial no governo atual....... 15
3. CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL/GUARATUBA- RECONHECIMENTO
INSTITUGCIONAL ...ttt ettt sttt e e e e st e steesteessbeessteessteesnseesssesesesesessnsessnses 17
3.1. Relato de estdgio ODrigatOrio .......ccccveiieiieiieii e 19
4. CONHECENDO A TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA ....c.coooieeeeeeren, 22
5. TCI- ALTERNATIVA PARA FORTALECIMENTO DE VINCULOS ENTRE
FAMILIARES DE USUARIOS DO CAPS/ GUARATUBA E INSTITUICAO. .................. 25
6. CONSIDERACOES FINAIS .....oooiiieeeeeeeeeeeeseeeee ettt eenesess s seen s nesaas 27
7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........coooieieieeeeieeie e 28
8. ANEXOD ittt e e e s e e e e e s e e e aeeeaaeaaee aeeaeeens 30



1. INTRODUCAO

O Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) surgiu no Brasil
através de inumeras reivindicacdes por parte de movimentos sociais e
governamentais em busca de melhorias e humanizagéo no atendimento
de pacientes com transtornos mentais.

O CAPS atua com o objetivo de promover autonomia e cidadania
dos usuérios, dessa forma, o CAPS configura-se como um novo modelo
no campo de saude mental. Os CAPS se diferem a partir de sua
capacidade de atendimento e usuério, organizam-se no pais de acordo
com o perfil populacional dos municipios brasileiros. Assim, estes
servicos diferenciam-se com CAPS |, CAPS I, CAPS lll, CAPS | e CAPS
AD. E importante ressaltar que este trabalho se refere a atuacdo do
Servigo Social no CAPS | de Guaratuba-PR.

Nesse sentido, faz-se necessario conhecer a Reforma psiquiatrica
a fim de compreender como a saude mental se tornou uma politica
publica e dessa forma, um campo que necessita da atuacdo de um
assistente social.

O Servico Social atua nas mais diversas expressdes da questéao
social, no que diz respeito a saude mental, estas expressdes se dao a
partir do preconceito, da vulnerabilidade social, nas relacdes de trabalho,
em suma, na violacao dos direitos basicos do ser humano.

Segundo CFESS (2009):

compreende-se que cabe ao Servico Social — numa acgéo
necessariamente articulada com outros segmentos que
defendem o aprofundamento do Sistema Unico de Salde
(SUS) — formular estratégias que busquem reforgcar ou criar
experiéncias nos servicos de salde que efetivem o direito
social a saude, atentando que o trabalho do assistente social
gue queira ter como norte o projeto-ético politico profissional
tem que, necessariamente, estar articulado ao projeto da
reforma sanitaria.

Desse modo, busca-se através da atuacdo do assistente social e apés

a conclusdo do estagio obrigatorio em Servico Social no CAPS Guaratuba,



apontar a Terapia Comunitaria Integrativa- TCl como uma alternativa para
atender a necessidade de amparo social e psicoldgico ndo s6 dos pacientes da
instituicdo,mas também de seus familiares.

A Terapia Comunitéria Integrativa foi criada no Brasil, na década de 90,
pelo Professor Dr. Adalberto de Paula Barreto, numa tentativa de unir o
conhecimento cientifico aos saberes populares.

Segundo BARRETO (2005):

"Assim como cada etapa da histéria do universo € marcada
pela invengdo do homem de criar uma nova forma, de lutar
contra o esfriamento devido a sua expansdo, a Terapia
Comunitaria se propfe ser um instrumento de aguecimento e
fortalecimento das relacdes humanas, na construcdo de redes
de apoio social, em um mundo cada vez mais individualista,
privatizado e conflitivo"

Nesse sentido, o relato de experiéncia da vivéncia de estagio como
assistente social no CAPS de Guaratuba, torna-se o ponto principal no texto
para a compreensdo dos objetivos iniciais da aluna dentro da instituicdo, bem
como os resultados obtidos, que levam a considerar a necessidade de novas

alternativas para atendimento direcionado para familias de usuarios.

A escolha da TCI como uma proposta de metodologia que poderia ser
incorporada como ferramenta de atendimento no CAPS de Guaratuba, justifica-
se pelo seu potencial de mediar didlogos entre o profissional da saude e
comunidade, criando uma relagédo de troca de saberes e cumplicidade também
entre os usuarios, fortalecendo vinculos e ao mesmo tempo tratando os

sofrimentos.



2. A SAUDE COMO POLITICA PUBLICA- UM BREVE HISTORICO
SOBRE O TRATO A SAUDE MENTAL

O surgimento das politicas publicas no Brasil se deu principalmente
através das cobrancas da sociedade para com o Estado capitalista. Quando o
Estado passou a reconhecer as expressdes da questdo social, iniciou-se as
implementacdes de dispositivos legais para a gestédo das politicas.

Segundo DIAS (2007, p 23), a politica setorial da saude,
especificamente a de saude mental, foi gestada no século XX, ao passo que a
formacéao e consolidacéo do Estado brasileiro foram acontecendo.

A partir do século XVIII, a sociedade passou a se mostrar menos
tolerante com as pessoas vistas até entdo como “insanas”. Na época, a
sociedade escravocrata passou a exigir providéncia do Estado, pois surgiam
varios conflitos sociais resultantes da polarizacdo social, de um lado havia os
senhores e seus escravos, de outro, indios, mesticos, negros alforriados,
pessoas sem emprego, nesse sentido, a “loucura” passou a incomodar.

As pessoas que sofriam de transtornos mentais ou as que
supostamente eram insanas passaram a ser encaminhadas as Santas Casas
de Misericordia, onde eram isoladas do mundo, geralmente amontoadas em
porbes, mal tratadas e desumanizadas, quando ndo havia espaco nessas
Casas, eram enviadas a prisdes, onde recebiam o mesmo padrdo de
tratamento, inclusive, eram agredidas com frequéncia.

As medidas de “protecdo” a pessoas com transtornos mentais eram
baseadas no modelo europeu: repressdo e asilamento, como resposta aos
problemas sociais e a preservacdo da ordem social.t

O primeiro hospital psiquiatrico do Brasil foi construido no século XIX,
no Rio de Janeiro, durante o processo de urbanizacao das cidades brasileiras,
0 intuito dessa instituicdo psiquiatrica era uma hieginizacdo e controle sobre
agueles que poderiam atrapalhar o transito e espalhar doengas, ou seja,

mendigos, vadios e loucos.

1 As politicas de satude mental no Brasil: panorama histérico. Ano:2009,p 43. PUC- Rio de
Janeiro. Disponivel em:< https://www.maxwell.vrac.puc-rio.br/15056/15056_4.PDF> acesso em:
08, abril, 2019.
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O Hospital D. Pedro II, inaugurado em 1852, tinha capacidade para
atender 350 pacientes, ja na inauguracao abrigava 144 doentes e com menos
de um ano de funcionamento, atingiu sua capacidade limite.

As demandas do Hospital D. Pedro Il estavam dividias em: sociais, com
relacdo intranquilidade da sociedade em relacdo a um crescente numero de
pessoas na rua (homens livres e desocupados). Clinica: os médicos passaram
a denunciar as situacfes desumanas em que Se encontravam as pessoas
doentes trancadas em prisdes comuns, e a reivindica-las para o hospital.
Caritativa: as irmandades religiosas buscavam amenizar os sofrimentos
causados pela loucura.

Segundo Resende (2001), o surgimento dos hospitais psiquiatricos no
Brasil, também contribuiu para a difusdo de um pensamento presente no senso
comum até pouco tempo, que afirma: “lugar de louco € no hospicio”.

Embora os hospitais psiquiatricos fossem vistos como a melhor opcéao
para onde enviar ndo sO pessoas com problemas mentais, mas qualquer um
gue ousasse perturbar a ordem social imposta na época, o ambiente era de
segregacao e maus tratos, centenas de pessoas acabavam amontoadas em
condicGes precarias, sem possibilidade de cura e atencdo a saude basica,
algumas eram enviadas para essas instituicbes pela propria familia, pois
significavam vergonha e inconveniéncia.

Um novo acontecimento na area da psiquiatria no Brasil. se deu apos a
Proclamacado da Republica, surgiu entdo a psiquiatria cientifica, marcada pela
ascensao do saber médico psiquiatrico, o Estado delega ao médico psiquiatra a
funcdo de prestar assisténcia ao portador de transtorno mental num ambito
geral de saude e psiquiatria.

Nesse mesmo periodo houve o surgimento das colénias agricolas, que
faziam oposicdo ao modelo de atendimento fechado, dando a idéia de que o
ambiente para atendimento psiquiatrico ndo precisaria ser de carcere e
isolamento do mundo externo.

Em 1923, foi fundada a Liga Brasileira de Higiene mental, as medidas
de prevencdo a transtornos e higiene mental foram materializadas na
construcdo de novos hospitais e colbnias agricolas publicas, voltadas ao
atendimento de pessoas portadoras de transtorno mental, hanseniase e

tuberculose.
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A area da psiquiatria passou a ganhar forca no Brasil com o surgimento
de novas técnicas, em 1930, os avangos no tratamento de “transtornos
mentais” se deram na apropriagcdo das técnicas de Lobotomia e
eletroconvulsoterapia.

A década de 30 foi marcada pelo inicio da industrializacdo brasileira,
durante esse periodo o Estado passou a redefinir seu papel em relacdo a
guestao social, nesse contexto, surgiram as primeiras politicas sociais.

Inicialmente, as politicas sociais, especificamente as que tinham como
objetivo uma atengdo a saude, estavam atreladas aos direitos do trabalhador
formal, nesse sentido, a salude passa a ser estruturada em grupos
ocupacionais, mais tarde modificados no governo Vargas, em 1937, e
transformados em Institutos de Aposentadorias e Pensdes- IAPs. E importante
ressaltar, que a intencdo dessas politicas era garantir a permanéncia da mao
de obra do trabalhador, oferecendo atencdo médica individual e assisténcia
hospitalar.

No entanto, a atencdo a salde mental ndo estava inclusa nesse novo

modelo de assisténcia previdenciaria, Resende (2001, p 57), ressaltou:

‘Apesar, pois, de a assisténcia médica ja ter se tornado
tradicional entre os beneficios de que gozavam o0s
previdenciarios, a atencao psiquiatrica s6 sera incorporada as
demais especialidades muito mais tarde, na década de 50, e
mesmo assim, incipientemente.”

Apés a Il Guerra Mundial, os Estados Unidos passou a ser a maior
poténcia capitalista e influenciou as demais nagdes, difundindo seu modelo de
assisténcia médica hospitalocéntrico especializado e tecnologicamente

desenvolvido.

Esta influéncia estadunidense, atrelada ao movimento de higiene
mental, culminou a politica de saude mental no Brasil, através do Decreto Lei
n° 8.550 de 1946, que estimulou a construcdo de hospitais psiquiatricos pelos

governos estaduais

Com a aceleracdo da industrializacdo nesse periodo, a politica de
assisténcia psiquiatrica passou a ser constituida, agregando investimentos a

producdo de psicofarmacos especificos. Embora esses medicamentos tenham
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trazido uma melhora significativa no tratamento dos transtornos mentais, a

concepcao do tratamento em reclusdo permanecia.

Durante a ditadura brasileira (1964-1974), houve um aumento das
ofertas de vagas em hospitais psiquiatricos, o Estado, para manter-se
legitimado investiu em politicas publicas para controle social, utilizando o

binGbmio: represséo- assisténcia.

Segundo Bravo (2007), até a promulgacdo da Constituicdo de 1988, a
politica de saude enfrentou diversas dificuldades na ampliacdo de servicos, 0s
recursos eram escassos e havia pouco interesse do estado em buscar

solucdes que envolvesse o setor publico na promoc¢ao da saude para todos.

2.2. A Reforma Psiquiatrica no Brasil- A Implantacédo dos Centros de
Atencéo Psicossocial

Em 1978, iniciou-se de maneira efetiva no Brasil o0 movimento social
gue buscava assegurar direitos aos pacientes psiquiatricos, este movimento
era formado por familiares de pessoas com transtornos mentais, medicos,
pessoas com longo histérico de internamento, uma das primeiras pautas era
combater a violéncia usada como metodologia de contencdo e tratamento
dentro dos manicomios, 0 modelo higienista, a desumanizacdo e

descaracteriza¢éo do individuo.

A partir da década de 80, passam a surgir as primeiras propostas e
acOes de reorganizacao e orientacdo para a assisténcia. Em 1987, acontece o
Il Congresso Nacional do MTSM (Bauru SP), com o lema: “Por uma sociedade
sem manicoOmios”, no mesmo ano, é realizada a | Conferéncia Nacional de

Saude Mental no Rio de Janeiro.

O Movimento de Reforma Psiquidtrica teve inicio, no Brasil, no final
dos anos 70, e adquiriu maior visibilidade em 1987, a partir da
realizagdo da 12 Conferéncia Nacional Saude Mental e do 2°
Congresso Nacional de Trabalhadores em Saude Mental, em Bauru
(SP) [...] (MACHADO, 2005, p. 11).
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Esse periodo € marcado pelo surgimento do CAPS no Brasil, na cidade
de Sao Paulo, e a tomada de um processo de intervencéo, em 1989, através a
Secretaria de saude de Santos (SP), na Casa de Saude Anchieta, um hospital
psiquiatrico, conhecido por suas a¢des de maus tratos e alto indice de morte de

pacientes.

Nesse contexto, foram implantadas no municipio de Santos Nucleos de
Atencdo Psicossocial (NAPS), com funcionamento 24 horas, sao criadas
cooperativas, residéncias para os egressos do hospital e associacdes. Através
da experiéncia em Santos foi possivel evidenciar ao pais que a Reforma
Psiquiatrica era possivel e que traria mudancas significativas no campo dos
direitos a pessoas com algum tipo de transtorno mental.

Ainda em 1989, o Deputado Paulo Delgado (PT/MG), propde no
Congresso Nacional o Projeto de Lei que tem por objetivo regulamentar os
direitos das pessoas com transtornos mentais e a extingdo progressiva de
manicédmios no pais, dando inicio a uma nova etapa da Reforma Psquiatrica,

abrindo espaco para conquistas no legislativo e normativo.

O Projeto de Lei Paulo Delgado inspirou movimentos sociais no Brasil,
gue buscavam o fim dos manicbmios, através da resisténcia e luta
antimanicomial, foram aprovadas em varios Estados as primeiras leis que
determinam a substituicdo progressiva dos leitos psiquiatricos por uma rede

integrada de atengdo a saude mental.

Entretando, embora as normatizacdes do Ministério da Saude, durante
a década de 90, regulamentassem 0s novos servi¢os de atencao diaria a saude
mental, ndo havia investimentos suficientes para que houvesse a implantacao
do CAPS e NAPS em todo o pais.

A lei Paulo Delgado foi aprovada apenas 12 anos depois de sua
tramitacdo no Congresso Nacional, isto €, em 2001. A Lei Federal 10.216
redireciona a assisténcia em saude mental dando importancia ao oferecimento
de tratamentos em servicos de base comunitaria, dispondo sobre a protecao de
direitos das pessoas com transtornos mentais. No entanto, ndo institui com

clareza mecanismos progressivo para a extingdo de manicOmios, mas,
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impulsiona o processo da Reforma Psiquiatrica, sendo um fator motivador para
a lll Conferéncia Nacional de Saude Mental, consolidando a politica de saude

mental do governo.

O Ministério da Saude passa a criar linhas de financiamento para
amparar servicos que substituem os hospitais psiquiatricos, bem como
mecanismos de gestdo, fiscalizagdo e reducdo programada de leitos
psiquiatricos no pais. A partir disso, a rede de atencéo diaria, passa a alcancar
regides de grande tradicdo hospitalar no pais, onde a atencéo a saude de base

comunitaria era praticamente inexistente.

Em 2004, acontece o Primeiro Congresso Brasileiro de Centros de
Atencao Psicossocial, em S&o Paulo, reunindo mais de dois mil trabalhadores e
usuarios do CAPS. A efetivacdo da transicdo de um modelo hospitalocentrico
na é&rea psiquiatria para um atendimento comunitario, humanizado com
reducdo de leitos psiquiatricos, foi constituida através de agcbes do governo
federal, estadual, municipal e dos movimentos sociais que estdo em constante

busca por melhorias no atendimento e atencédo a saude mental.

2.3. Aresolucédo de politica manicomial e atencdo psicossocial no governo
atual

Em 2017, as entidades do movimento de Reforma Sanitaria, a Comissao
Intergestores Tripartite- CIT aprovou mudancas na Politica Nacional de saude
mental, uma das principais pautas foi ndo permitir o retrocesso em relagéo as
internacbes manicomiais.

No dia 14 de dezembro de 2017, o Ministério da Saude aprovou a
Resolucdo n 32, que veta a ampliacdo de leitos psiquiatricos e propde
inovagbes na Rede de Atencgéo Psicossocial.

Em tese, as medidas propostas tinham também como obijetivo fortalecer
o atendimento com base comunitaria e criar CAPS 24 horas, prevendo equipes

de Assisténcia Multiprofissional de Média Complexidade em Saude.
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Entretanto, é possivel encontrar na resolucdo alguns artigos
contraditérios, segundo o Art.52 da Resolugdo n.32:“vedar qualquer ampliagdo
da capacidade ja instalada de leitos psiquiatricos em hospitais especializados”,
J& no o artigo 9° traz o conteudo ‘I - estimular a qualificacdo e expanséo de
leitos em enfermarias especializadas em Hospitais Gerais; Il - monitorar
sistematicamente a taxa de ocupacdo minima das internacées em Hospitais
Gerais para o pagamento integral do procedimento em forma de incentivo; IV -
reajustar o valor de diarias para internacdo em hospitais especializados de
forma escalonada, em relacao aos atuais niveis, conforme o porte do Hospital”.

Nesse sentido, 0 que se vé é uma brecha para transformar hospitais em
“mini” manicémios, e 0 que deveria ser uma ferramenta para extinguir hospitais
psiquiatricos, esses recebem um enorme reajuste nas diarias.

Ressaltando que esse texto trata de “contemplar” os usuarios do
CAPS dentro de qualquer expressao da questao de saude (transtornos mentais
ou dependéncia quimica), em 2019, o discurso do Presidente Jair Bolsonaro
tem como ponto principal a defesa de casas de recuperagdo, que tem como
método a abstinéncia e lideres religiosos em sua maioria como coordenadores,
propondo mais uma vez O retrocesso ao nao demonstrar interesse ao
tratamento especializado proposto na resolucdo de 2017, ressaltando que a
maioria dessas casas de “recuperacao” ou comunidades terapéuticas sao
pagas pelos proprios usuarios ou suas familias.

O governante chegou a afirmar que defende a volta de tratamentos
antigos, como o uso de eletrochoques, e embora 0 mandato seja recente, Jair
Bolsonaro sancionou a Lei Antidrogas lei (13.840/19)2 , que permite a
internacdo compulséria de dependentes quimicos, bem como seu acolhimento
em comunidades terapéuticas.

Para o assistente social frente a manutencdo e gestdo das politicas

publicas, esta nova Lei significa o fim da politica de reducdo de danos e da

2 RESOLUCAO N.32. Didrio Oficial da unido, 2017. Disponivel
em:https://www.analisepoliticaemsaude.org/oaps/boletim/edicao/15 Acesso em:21de agosto,2019

3 Camara dos Deputados, 2019. Lei que permite internacdo involuntdria de dependentes quimicos.
Disponivel em:< htips://www2.camara.leg.br/camaranoticias/noticias/SEGURANCA/577878-
LEI-QUE-PERMITE-INTERNACAOINVOLUNTARIA--DE-DEPENDENTES-QUIMICOS-E-SANCIONADA.html>
Acesso em: 21 de junho, 2019.
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atencao especializada a dependentes quimicos, bem como uma violacdo dos
direitos humanos basicos.

Essa nova politica vai abrir portas para a ampliacdo de casas
terapéuticas como fonte de renda, contribuindo também para o crescimento do

mercado farmacéutico, criando algo como uma “Industria da Loucura™ .

3. CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL/GUARATUBA-
RECONHECIMENTO INSTITUCIONAL

O objetivo do CAPS | é oferecer atendimento & populacao, realizando
diversos atendimentos e a reinser¢cao social dos usuarios pelo acesso ao
trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares
e comunitarios. E um servico atendimento de saltde mental criado para ser

substitutivo as internagdes em hospitais psiquiatricos.

O projeto para implantacdo do CAPS | no municipio de Guaratuba
iniciou em 2008, com a realizacdo de um concurso publico. A idéia de um
CAPS em Guaratuba foi da Maria Yochimi Shibata a qual é formada em
Servigo Social na UEL em Londrina em 1988; com especializacdo em filosofia e
saude mental. Porém s6 em 2011 que houve a efetivacdo do trabalho em si,

com a inauguracdo em novembro.

No dia 15 de outubro de 2014 foi reinaugurado o Centro em novo espago
fisico situado & rua Generoso Marques n° 417 no Centro. O atendimentos sao
realizados de segunda a sexta-feira das 07:00 &s 17:00 com encaminhamentos

médico da rede publica, hospitais e CAPS de outras cidades.

A equipe ndo possui quadro completo de profissionais como é
considerada na Portaria n° 336 em 19 de fevereiro de 2002 do Art. 4°, no sub

4.1.2- Recursos Humanos, a qual dispde dos seguintes profissionais:

e 1 médico com formacao em salde mental,

e 1 enfermeiro;

4 BOLETIM, Anélise de Projeto de Politicas Publicas mo Brasil,2017. Disponivel
em:<https://www.analisepoliticaemsaude.org/oaps/boletim/edicao/15/> Acesso em: 21 de junho,2019.
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e 3 profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias
profissionais: psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional,
pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto
terapéutico.

e 4 profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de
enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e

artesao;

Sendo que o quadro de profissionais no CAPS Guaratuba é formado da

seguinte forma:

e 1 Assistente Social

e 1 Terapeuta Ocupacional

e 1 Técnica em Enfermagem
e 1 Coordenadora Geral

e 1 Médico Psiquiétrico

e 1 Técnica Administrativa

e 1 Recepcionista

e 2 Psicologas

e 2 Servicos Gerais

O total de recurso financeiro repassado ao CAPS | é o qual consta na
Portaria n° 3.089, de 23 de dezembro de 2011. Com 28.305 mensais (recursos

financeiros fixo para os centros (CAPS) credenciados pelo Ministério da saude.

O objetivo central do Centro de Guaratuba € realizar o acompanhamento
clinico e a reinsercédo social de individuos com transtornos psiquiatricos graves
e persistentes bem como daqueles decorrentes do uso abusivo de alcool e
outras drogas, é uma organizacao estratégica para a organizagdo da rede de

atencdo em saude mental do municipio.

Os tratamentos sdo divididos conforme o grau de comprometimento do

paciente, os atendimentos podem ser:

e Intensivo: atendimento de 3 a 5x na semana;
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e Semi-intensivo: atendimento de 2 a 3x na semana,

e Na&o intensivo: atendimento no minimo 1x no més.
Esses pacientes iniciam no Plano |, percorrido o periodo de 6 a 8 meses
de tratamento. Passam por uma avaliacao interdisciplinar; ingressa no
Plano Il com a perspectiva de trabalhar com o desligamento no CAPS e

continuidade de manutencdo nas Unidades Basicas de Saude.

E nesse contexto que foi desenvolvido o estagio obrigatério em servico

social da académica Andressa Caroline de Morais.

3.1. Relato de estagio obrigatorio

A supervisdo de campo foi realizada pela assistente social Maria
Yochimi Shibata, com quase trinta anos dedicados a profissdo, com
especializacdo em filosofia e saude mental, a qual obteve a principal
participacdo para implantagdo do CAPS | no municipio de Guaratuba. Sob
supervisdo pedagogica fui mediada pela professora Giselle Avila Leal de
Meirelles, que nesses meus quatros anos de discéncia no curso foi a mestre
em representar a real esséncia do Servi¢co Social em sua plenitude.

O primeiro passo realizado foi o reconhecimento institucional, cujo
documento descreve o percurso e a historicidade do CAPS | em Guaratuba.
Este tem como prioridade registrar, especificar e identificar o campo de
vivéncia do estagio. Sendo assim juntamente com a técnica administrativa do
centro realizamos um levantamento no sistema, com buscas nos prontuarios
dos pacientes para enumerar a quantidade de pacientes ativos aos
atendimentos e classificar de acordo com o determinado transtorno. Mediante
essa pesquisa chegamos ao resultado de 122 pacientes, sendo eles;
transtornos mentais 15% masculino e 18% feminino, &lcool/drogas 13%
masculino e 4% feminino.

O principal instrumental técnico operativo na pratica profissional que
me proporcionou reconhecer e identificar as particularidades da profissao e,

subsidiar na escolha do objeto de intervencao foi a observacao;
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“

A observagdo consiste na acdo de perceber, tomar
conhecimento de um fato ou conhecimento que ajude a
explicar a compreensdo da realidade objeto do trabalho e,
como tal encontrar os caminhos necessarios aos objetivos a
serem alcangados. E um processo mental e, a0 mesmo tempo,
técnico.” SOUZA (2000).

Dentre os instrumentais que tive a oportunidade em vivenciar;
acolhimentos, entrevistas, visitas domiciliares, encaminhamentos, avaliagdes e
outros, posso apontar as reunifes familiares como outro fator imprescindivel
para a construcdo do Projeto de Intervencdo, sendo os familiares o objeto de
analise. No dia 10/09/2015 citei no relatério uma das participacdes nesses
grupos:

“‘Ocorreu a reunido familiar, com apenas dois familiares
presentes. O primeiro paciente a ser falado se encontra na pré-alta, onde o
familiar (marido) relatou que a esposa se encontra muito bem, disposta as
atividades e muito feliz com o tratamento; conseguiu um emprego e relaciona-
se muito bem com a familia, seu transtorno é mental (bipolaridade). Ja sobre
a segunda paciente o marido relatou que ele estd em surto constantemente,
nao sai mais de casa sozinha e que a mesma € inteiramente dependente do
marido. Neste caso a assistente social questionou ao marido sobre uma
internacdo para a paciente devido ao seu estado de surto e, também pelo
adoecimento do marido para com esta situacdo, ele disse que a esposa tem

muito medo em ser internada e, relatou sobre o fanatismo religioso da mesma

[.]

Foi também através de didlogos com a assistente social sobre a
importancia da participacdo desses grupos que me despertou interesse no
assunto.

A familia é entendida como parceira no cuidado ao individuo que
sofre psiquicamente, mas também necessita receber o suporte adequado para
superar situacdes de desgaste fisico, emocional, mental e psicoldgico, devendo
encontrar junto aos servi¢cos substitutivos em saude mental o acolhimento de
suas necessidades e apoio para sua reestruturacdo. Os instrumentais usados,
especialmente o acolhimento e a escuta, sdo estratégias fundamentais para

efetivar a inclusdo das familias nos servigos. Essas tecnologias fortalecem a
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producdo de saude, proporcionam a criacdo de vinculos que possibilitam ao
nacleo familiar o alcance de uma nova organizacao, facilitando o processo de
reabilitacdo psicossocial e a desinstitucionalizacdo, pressupostos da Reforma

Psiquiatrica.

Sendo eles, os familiares, o elo central que uni o tratamento
terapéutico e a equipe técnica ao familiar adoecido, pude observar a grande
auséncia dos familiares nesses grupos, foi onde me questionei sobre a néo
participacdo dos familiares nas reunifes ofertadas no centro, tendo como
objetivo geral a ampliacdo da participagdo das familias no CAPS,
conscientizando-as de sua importancia no tratamento do familiar adoecido.
Para que ambas as partes tanto do familiar como do paciente adoecido sejam
trabalhadas de forma peculiar, ressaltando a importancia da colaboracdo do
familiar no tratamento. Apés todos os objetivos tracados, com as observacoes
e dialogos com a assistente social, tracei um outro objetivo central para minha
intervencao.

Diante do desenvolvimento da intervencdo, reformulei o ultimo
objetivo, que seria propor uma reunido a equipe interdisciplinar do CAPS a
realizar uma possivel reorganizacdo sobre os atendimentos nos grupos
familiares, para explorar métodos que possam trazer os familiares a serem
coparticipantes no tratamento realizado. Essa modificacdo ocorreu devido a
analise que fiz sobre o atendimento realizado nos grupos familiares, pois o
atendimento € ofertado de maneira a propiciar esclarecimentos sobre os
sintomas, tratamentos terapéuticos e medicamentoso, bem como o cuidado
gue se deve dar ao doente, porém grande parte dos familiares ndo buscam
esse atendimento, mesmo com o0s profissionais 0s conscientizando nos
atendimentos individuais e nas visitas domiciliares para a participacdo que €
fundamental para o processo do tratamento.

Percebo que no inicio do transtorno, h4 um maior investimento, as
familias assistem os individuos adoecidos mais de perto e estdo preocupadas
em saber dos resultados. Outros, diante da cronificacdo do quadro
psicopatologico, mostram-se distantes do tratamento. Demonstram-se
cansados e “entregam” o paciente para o0 servico, como se fosse o unico e

exclusivamente papel dos profissionais responsaveis pela assisténcia.
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Apés as participacdes nos grupos familiares, nas visitas domiciliares,
nas observacdes, escutas e, o desenvolvimento do folder informativo; para
promover acOes que contribuem para a participacdo dos familiares no
atendimento, juntamente com a assistente social, partimos para o objetivo em
trabalhar com a solidificacdo das redes de atendimentos, sendo elas as
unidades de saude basicas do municipio. Esse trabalho € de propor as redes o
acolhimento e extensdo do atendimento aos familiares dos pacientes que
recebem alta do CAPS, onde sdo encaminhados a essas unidades para
acompanhamento da melhora, sendo assim, ap0s a alta do paciente; os
familiares ficam desassistidos de atencéo profissional, novamente; sendo eles
o elo fundamental para com o tratamento.

Reorganizei o mapa institucional do campo, identificando os
bairros/ruas do municipio e classificando por tipo de transtorno ou alcool/droga,
apontando no mapa as areas de vulnerabilidade social. Ap6s esse trabalho,
identifiquei as unidades béasicas de atendimento e, junto com a assistente
social entramos em contato para dialogar com os profissionais sobre empregar
e propor esse tipo de atendimento a essa demanda que € encaminhado & eles
e, para realizar a entrega dos folders nas unidades para a conscientizacdo da
importancia da familia no tratamento do familiar adoecido. Essa parceria €
fundamental para que néo ocorra 0 empobrecimento no atendimento integral

aos usuarios do servico.

4. CONHECENDO A TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA

Através das atividades desenvolvidas durante o periodo de estagio
obrigatério em Servico Social no CAPS de Guaratuba-PR, foi possivel
evidenciar a dificuldade de familiares dos usuarios para manter os cuidados ao
paciente, atraves de relatos em situacdes registradas no diario de campo ficou
explicito que algumas situagdes vividas por eles, os levam a algum tipo de
sofrimento, muitas vezes psiquico.

Estas complexidades reafirmam a importancia do profissional do
servico social na instituicdo, através da necessidade de proposicdo de

alternativas que amparem a comunidade, cabe ao assistente social

22



contemporaneo conhecer e compreender o meio em gue atua a fim de buscar a

melhor forma de intervencéao.

Segundo lamamoto (2000, p;]. 113):

desenvolver sua capacidade de decifrar a realidade e
construir propostas de trabalho criativas e capazes de
preservar e efetivar direitos, a partir de demandas emergentes
no cotidiano. O perfil predominante do assistente social
historicamente € o de um profissional que implementa politicas
sociais e atua na relacéo direta com a populacéo usuaria. Hoje
exige-se um trabalhador qualificado na esfera da execucéo,
mas também na formulacdo e gestdo de politicas sociais,
publicas e empresariais: um profissional propositivo, com a
solida formacéo ética, capaz de contribuir ao esclarecimento
dos direitos sociais e dos meios de exercé-los, dotado de uma
ampla bagagem de informacéo, permanentemente atualizada,
para se situar em um mundo globalizado.

Nesse sentido, € importante buscar e propor métodos de cuidados com
o cuidador, desse modo, vé-se a Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) como
alternativa para ampliar os cuidados com as familias dos usuérios do CAPS a
fim de evidenciar os sofrimentos, trata-los de forma acolhedora e coletiva, do
mesmo modo fortalecendo os vinculos entre instituicdo e comunidade.

A TCI foi criada na década de 90, pelo Prof. Dr. Adarlberto de Paula
Barreto, brasileiro e nordestino, que buscava metodologias para atender a
comunidade de forma que essas ndo rompessem com 0s saberes populares.

Segundo Barreto (2010), a terapia é baseada em cinco eixos teéricos:
0 pensamento sistémico, o qual afirma que problemas e crises precisam ser
previamente estudados primeiramente como fragmentos de um todo, que
envolve o corpo, a mente e a sociedade, para que posteriormente possam ser
entendidos e solucionados.

A teoria sistémica propde uma mudanca do modelo linear
do pensamento cientifico (padrdo causa-efeito) pelo modelo
circular (padrdo interativo). Seguindo esse raciocinio, 0s
acontecimentos que envolvem a vida cotidiana nédo séo
possiveis de serem explicados pela referéncia casual ou em
funcdo de decisbes e acdes individuais, mas em
decorréncia da acdo dos sistemas socioculturais, em

interacdo. Sendo assim, o0s problemas e os desafios do
dia-a-dia devem ser percebidos como sistémicos o
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que significa que estdo interconectados e sao
interdependentes em seus contextos (HOLANDA, 2006, p. 25).

A teoria da comunicac¢do, que indica que a comunicagdo € o elemento
gue une os individuos, que permite compreender que todo comportamento
precisa ser valorizado a fim de compreender as possibilidades de sentidos e

significados ligados as ac6es do ser humano.

[...] comunicar significa participar, trocar informacgfes, tornar
comuns aos outros, ideias e estados de espiritos, a
comunicacdo pode ainda ser entendida como uma
atividade educativa, ja que ha& uma transmissdo de
ensinamentos, que moldam a disposicdo mental entre os
gue se comunicam. Como os homens tém necessidade de
estar em  constante relagdo com o mundo, com as
informagbes e noticias, usa-se, entdo, a comunicagdo como
mediadora na interacdo e na construcdo social (HOLANDA,
2006, p. 28).

Outro eixo, a Pedagogia de Paulo Freire, que demonstra que ensinar €

dialogar, valorizar a troca de saberes, a empatia.

A autossuficiéncia é incompativel com o didlogo. Os homens
gue ndo tém humildade, ou a perdem, ndo podem se
aproximar do povo. Ndo podem ser seus companheiros de
pronincia do mundo. Se alguém nao é capaz de sentir-se e
saber-se tdo homem quanto os outros, é que lhe falta ainda
muito que caminhar, para chegar ao lugar de encontro
com eles. Nesse lugar de encontro, ndo ha ignorantes
absolutos, nem sabios absolutos: h& homens que em
comunhdo buscam saber mais. (PAULO FREIRE, 1983, p. 95)

Sendo assim, uma das propostas mais marcantes da TCl é fazer
compreender que sO € possivel conhecer o ser humano e suas
particularidades, bem como sua dor, seu sofrimento, colocando-se no lugar do
mesmo, tratando-o de forma acolhedora e propondo escutar e acolher antes
de qualquer diagnostico, ou seja, todo tratamento deve ser baseado na
resiliéncia.

As crises, 0s sofrimentos e as vitérias de cada um, expostos ao

grupo, sao utilizados como matéria-prima em um trabalho de
criagdo gradual de consciéncia social, para que o0s
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individuos descubram as implicacdes sociais da génese da
miséria e do sofrimento humano.(BARRETO, 2010, p.32).

O quinto eixo da TCI consiste na Antropologia cultural, que permite

observar os saberes de um povo ou de grupos sociais

5. TCl- ALTERNATIVA PARA FORTALECIMENTO DE VINCULOS
ENTRE FAMILIARES DE USUARIOS DO CAPS/ GUARATUBA E
INSTITUICAO

O contato com os profissionais da saude afim de ampliar uma
conscientizacdo sobre a importancia do apoio a familia do paciente com
transtornos mentais foi um primeiro passo dado durante o estagio obrigatério,
entretanto, apds a conclusdo dos objetivos no plano de intervencao, foi
possivel compreender através de relatos de outras instituicées, que a TCI pode
complementar e facilitar o dialogo entre o CAPS e os usuarios, bem como

ampliar o atendimento a suas familias, que sé@o o foco principal desse estudo.

A TCI dispbe de uma série de dinamicas e abordagens que tem por
objetivo despertar interesse do publico a quem estd sendo direcionada. No
caso CAPS de Guaratuba, € possivel agregar a Terapia Comunitaria Integrativa
as reunides ja ofertadas para os pacientes alternando o espaco e o dia desses

encontros para receber também os familiares dos usuarios.

Para implementar a TCl é necessario que haja um profissional
habilitado pela Associacdo Brasileira de Terapia Comunitaria- ABRATECOM e
um co-terapeuta, que nao necessariamente precisa de uma formacéo
especifica, a metodologia inicial da terapia € simples, inicia-se com uma roda,
os participantes sdo informados de algumas regras: fazer siléncio, falar das
proprias experiéncias, ndo julgar e nem dar conselhos, mas sugerir historias,

musicas, esta etapa termina com uma dinamica.

Na segunda fase escolhe-se um tema, o préprio assistente social pode
ser 0 co-terapeuta nesse caso, e nortear esta etapa, recebendo o grupo e
dando apoio a partir das relagbes ja construidas nas conversas anteriores a da

terapia, o terapeuta, estimula o grupo a falar sobre o que esta fazendo-o sofrer,
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coletivamente, é escolhido um dos temas para ser aprofundado, ap6s uma

sintese dos problemas apresentados.

Cada integrante do grupo pode falar sobre o que sente em relagéo ao
tema escolhido, nesse momento € permitido fazer perguntas para compreender
0 contexto de cada um, em sequéncia € feita uma problematizacdo do assunto,
o0 terapeuta faz uma pergunta chave, propondo uma reflexdo, assim, as
pessoas que tiveram experiéncias relacionadas ao tema podem pensar sobre
como superaram ou vivenciarem o “problema”, a pessoa que teve seu tema
escolhido, elege a melhor estratégia para ser utilizada no enfrentamento do

sofrimento/situacéo.

Por fim, formando um circulo, todos ddo as maos, e é nesse momento
gue se constroi as relacbes sociais, 0 momento para fazer perceber que o
grupo nao esta sé, que sdo uma rede coletiva de apoio, que cada experiéncia,

bem como seus atores, tem seu valor.

A Terapia comunitaria, propde algo além de uma escuta técnica, tem
por objetivo ampliar a rede de tratamento, transmitindo que a valorizagédo de
cada individuo através da escuta e da troca de experiéncias também sao
métodos de cuidado, partindo do amparo coletivo, onde um cuida do outro,
praticando a auto analise a fim de oferecer o melhor de cada um ao grupo, sem
pré julgamentos, empregando a ideia de que juntos sdo mais fortes,
transformando a instituicdo nesse caso, num ponto de encontro e

fortalecimento na luta contra os sofrimentos.

E importante ressaltar, que as metodologias da TCI, além de construir
lacos entre a comunidade e instituicdo, permitem trabalhar o fortalecimento de
vinculos entre usuérios e seus familiares, a partir das reflexdes, permitindo-os
compreender o quanto sdo importantes no processo de tratamento, e ao

mesmo tempo, tratando seus proprios sofrimentos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A saude mental no Brasil s6 ganhou atencédo do Estado, quando o
trafego e exposicdo de pessoas com algum tipo de transtorno mental ou em
situacdo de drogas passou a ser expressivo nas ruas e em hospitais, estas
pessoas eram Vvistas inicialmente como desocupados, vagabundos ou

invalidos, que diante de um senso comum, “sujava” a imagem das cidades.

Entretanto, a saide mental, sendo reconhecida no século XX, como
uma expressao da questdo social, torna-se mais um campo de atuacéo para o
Servico Social, que passa a fazer parte do processo de ampliacdo do
atendimento a pessoas com transtornos mentais e outros sofrimentos, e da

luta pela insergdo da saude mental como politica publica.

O processo histérico de viabilizacdo do tratamento a saude mental
como um direito incluido no Sistema Unico de Satde, bem como a criacéo de
instituicdes especificas de atendimento especializado, como o CAPS, deixa
claro que os familiares das pessoas com algum tipo de transtorno, através de
inUmeras reivindicacdes, tiveram um papel crucial no que diz respeito a
transformacdo de um tratamento higienista para um tratamento humanizado e

intencionado de fato a propor o bem estar do paciente.

Nesse sentido, a experiéncia de estagio obrigatério em Servico Social
no CAPS de Guaratuba, bem como a conclusdo dos objetivos de atuacao,
prop0e refletir sobre o atendimento as familias dos usuérios.Embora tenha sido
feita uma agao de “conscientizagao” aos profissionais da rede publica de saude
do Municipio em relagdo a importancia da familia no tratamento, néo foi
possivel durante o processo de estagio, por falta de tempo habil, formular e

propor uma metodologia que amparasse esta iniciativa.

Desse modo, apdés a conclusdo do estagio, permaneceu a questao:
Enquanto assistente social, qual método poderia ser usado para amparar as
familias dos usuéarios do CAPS, sendo esse eficaz na gestdo de conflitos,

amenizando sofrimento e fortalecendo vinculos?
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Através de pesquisas e relatos de processos de tratamento no CAPS, a
Terapia Comunitaria Integrativa demonstrou ser um método simples, e com
potencial ndo s para fortalecer vinculos entre a familia de usuarios, mas
também para amenizar seus sofrimentos, permitindo ao mesmo tempo uma

troca de saberes entre comunidade e instituicao.

A proposta de valorizar o individuo mantendo os familiares como uma
rede de apoio sem que eles se sintam sobrecarregados e adoecidos, como foi
possivel analisar no relato de estagio, poderia ser continuada e atrelada a TCI

como metodologia de intervencéo do assistente social.

Entretanto, o cenario de retrocessos atual, em especial na saude, leva
a refletir: como seria possivel propor a continuacdo de um projeto de atencéo a
familia de usuéarios, sem fazer parte da instituicho e ao mesmo tempo,

compreendendo que 0S recursos estdo cada vez mais escassos?

Ha uma necessidade de fortalecimento e unido dos assistentes sociais,
enguanto profissionais que atuam diretamente na promocao e efetivacdo de
politicas publicas e sociais, a fim de buscar novas formas de enfrentamento as

injusticas sociais e ao desmonte de direitos.
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RECOMECO

Centro de Atencgdo Psicossocial
(CAPS) é um servigo comunitério que
tem como objetivo atender e cuidar
de pessoas que sofrem com
transtornos mentais, sendo eles
graves, severos e persistentes, bem
como os usuarios abusivos de &lcool
e outras drogas.

O tratamento realizado é através de
atendimento individual, atendimento
de grupos, encaminhamentos,
atendimentos familiares, visitas
domiciliares e outros.

Esses atendimentos séo realizados pela
equipe interdisciplinar composta de:
enfermagem, psicologas, terapeutas
ocupacionais, assistentes sociais e
médico psiquiatrico.

O CAPS de Guaratuba fica localizado na
Rua Generoso Marques n@ 417, bairro
Centro, com o atendimento de Seg, &
Sex, das 07:00 &s 17:00.

Familia, sua participacdo é
fundamental ...

Pois, é o elo central que uni o
tratamento terapéutico e a equipe
técnica.

A familia recebe esclarecimentos
sobre os sintomas, tratamentos
terapéutico e medicamentoso, bem
como o cuidado que se deve dar ao
doente. Tornando-se co-participante
em reabilitar o membro adoecido e
auxiliar nas mudangas efetivas da
vida diaria.

E de suma importancia a sua
participagdo na busca do cuidado a
salde e reabilitagdo no contexto
familiar e social.
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