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RESUMO

Este artigo traz o relato da minha vivéncia enquanto Assistente Social, na Residéncia
Multiprofissional em Saude Mental (RESMEN), da Universidade Federal da Paraiba (UFPB),
tendo como cendrio de pratica um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) Ill. O relato busca
descrever e analisar as atividades desenvolvidas entre novembro de 2021 e fevereiro de
2022. Vale ressaltar que este equipamento se constitui em um dispositivo estratégico de
cuidado para pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, cujo objetivo é
reorientar o modelo de assisténcia ofertada as pessoas em sofrimento mental. No sentido
de buscar compreender os objetivos postos, este estudo classifica-se como descritivo, do
tipo qualitativo, por meio do relato de experiéncia, considerando este, como técnica que
viabiliza descrever, compreender e analisar as acOes desenvolvidas em equipe
interdisciplinar. Nessa perspectiva, por meio das praticas no ambito da residéncia
multiprofissional, foram realizadas intervencdes profissionais, e, através destas, foi possivel
observar como vem se dando os rebatimentos de movimentos macroestruturais no
dispositivo. Foi possivel identificar que, a realidade que se coloca na atualidade, remonta
grandes desafios para o cuidado em saude mental baseado em servicos de carater aberto e
comunitario, tendo em vista os sucessivos ataques ao modelo de atengdo psicossocial, os
quais se revelam na precarizacdo do servico e nas fragilidades das condicdes de trabalho. Ha
que se considerar, ainda, os atravessamentos relacionados a Pandemia da COVID-19 no
ambito desse espaco sdécio ocupacional. Nesse contexto, a experiéncia revela a importancia
da insercdo da residéncia no cotidiano de trabalho do SUS, e, ainda, traz contribui¢des sobre
a atuacdo especifica do servico social nesse contexto, apontando os desafios e possibilidades
de atuacdo profissional em meio a conjuntura de desmontes e precarizacdo na Politica de
Saude Mental.
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SOCIAL SERVICE AND MENTAL HEALTH: REPORT OF
EXPERIENCE IN THE PSYCHOSOCIAL CARE CENTER - 1l

ABSTRACT

The present work brings the report of my experience as a Social Worker, in the
Multiprofessional Residency in Mental Health (RESMEN), of the Federal University of
Paraiba (UFPB), having as a practice scenario a Psychosocial Care Center (CAPS) Ill. It is
worth mentioning that this study constitutes a February strategic study for people with
psychological objectives, whose objective is to reorient the model of assistance offered
to the graves. people in mental distress. In order to seek the objectives of the posts, this
study is understood as descriptive, of the type of experience report, considering this as
atechnique that makes it possible to describe, understand and study as articles classified
in an interdisciplinary team. In this, through the practices in the scope of the
multiprofessional residency, professional interventions were carried out, and, through
these, it was observed how the repercussions of macrostructural movements in the
device have been happening. It was identified that, from the present day, the great
challenges for mental health care go back to open and community-based services, in
view of the psychosocial model, with a view to the beginning of the precariousness of
the service and working conditions. It is also necessary to consider the crossings related
to the COVID-19 Pandemic within the scope of this occupational space. In this context,
an experience reveals the importance of inserting the residence in the daily work of the
SUS, and, in this context, brings contributions on a still specific performance of the social
service in this context, the performance in challenges and professional possibilities in
the midst of the dismantling and precariousness in Mental Health Policy.

Keywords: Social Work, Mental health, CAPS.
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INTRODUCAO

O Movimento de Reforma Psiquiatrica (MRP) pode ser compreendido como um
complexo processo social que se encontra em curso, no Brasil, desde o final da década
de 1970, em meio as lutas pela redemocratizacdo do pais e pelo fim do regime militar
(Amarante, 2008). Esse processo surge como uma proposta de transformagdes para
além de mudancas nos servicos de salide mental, mas que possa promover a construcao
de uma nova ldgica de cuidado e de um novo lugar para a loucura em nossa sociedade.

Com a constituicdo do Sistema unico de Saude (SUS), a promulgacdo da Lei n°
10.216/2001 (lei da Reforma Psiquiatrica), da portaria n°336/2002, da portaria n2
3.088/2011 dentre outros textos legais, foram trazidos importantes avancos para a
assisténcia a saude mental. Os textos citados representam conquistas em direcdo a
Reforma Psiquiatrica (RP) no Brasil, trazendo o estabelecimento da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) e a primazia do cuidado em liberdade para as pessoas em sofrimento
mental.

Considerando o cenario exposto, no intuito de fortalecer o SUS e formar
profissionais qualificados para atuar no ambito da saude publica brasileira, foram
criados os Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude, orientados pelos
principios e diretrizes do SUS. Os programas de Pds-Graduag¢dao Lato Sensu, na
modalidade residéncia, foram instituidos pela Lei n° 11.129 de 30 de junho de 2005 e
regulamentados pela Portaria n2 2.117, de 3 de novembro de 2005; sao caracterizados
pela modalidade de ensino voltada para a educacdo em servico e destinada as categorias
profissionais que integram a area de saude, excetuada a médica (Brasil, 2005).

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental (RESMEN), da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), estd vinculado ao Nucleo de Estudos em Saude
Coletiva (NESC), e foi aprovado pela Resolug¢do n? 15/2015 do Conselho Superior de
Ensino, Pesquisa e Extensdo (CONSEPE). A RESMEN tem como objetivo geral promover
a especializacdo de profissionais da saude (assistentes sociais, enfermeiros,
farmacéuticos, psicélogos, terapeuta ocupacional, educadores fisicos e nutricionistas)
por meio da educacdo em servico e proporcionar a aquisicio de atributos que
possibilitem o exercicio profissional com exceléncia, visando a melhoria da qualidade de

vida da populacdo (UFPB, 2015).
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Desse modo, os residentes da RESMEN perpassam pela RAPS tanto em
dispositivos de ambito estadual como nos da rede municipal, atuando nos municipios
de Joao Pessoa, Cabedelo e Santa Rita. TEm como cenarios de pratica: os CAPS Il e I,
CAPS AD lll, CAPSi (infantil); Unidades Basicas de Saude (UBS); Rede de urgéncia e
emergéncia; e no ambito da gestdo da Politica de Saude Mental, tem como cenarios a
Coordenagdo de Satide Mental do estado da Paraiba e a Coordenacgdo da Area Técnica
de Saude Mental do municipio de Jodo Pessoa-PB. Todo esse processo possibilita
visualizar como se da a execug¢ao e implementagao da Politica de Saude Mental, local,
em seus diversos niveis e revela a importancia de que os servicos operem de modo
articulado, cumprindo as diretrizes do SUS e garantindo a universalidade do acesso e a
integralidade do cuidado (Brasil, 1990).

Isto posto, vale considerar a particularidade do Servico Social nesse processo,
uma vez que é uma das categorias que fazem parte do processo formativo e de trabalho
desenvolvido na residéncia multiprofissional. Os assistentes sociais atuantes na area da
salde mental, ao compor uma equipe interdisciplinar, contribuem com as trocas de
saberes proporcionadas nessa modalidade de trabalho e, sobremaneira, enriquecem a
intervencao realizada junto aos usuarios.

Nessa direcdo, este trabalho visa trazer contribuicdes acerca da atuacdo do
Servico Social e sua relagdo com o campo da salde mental, através da minha experiéncia
em um CAPS lll. Relatando, pois, uma experiéncia que proporcionou aprendizados
acerca da forma como tem se organizado o trabalho de assistentes sociais na saude
mental e a possibilidade de visualizar os rebatimentos de movimentos macroestruturais
da politica e do momento histdrico de pandemia vivenciado durante a realizacdo da
experiéncia profissional. Assim como, buscou-se compreender como o dispositivo CAPS
tem se configurado na realidade, a partir das demandas que se colocam no cotidiano, a
forma como se dd a insercao do assistente social na equipe multiprofissional e no
trabalho interdisciplinar, bem como, analisar as tendéncias postas nesse campo de

atuagao.

METODOLOGIA

O presente trabalho é um relato de experiéncia profissional, advindo das praticas

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 3 (2024), Page 2641-2666.



Servigo Social e Saude Mental: Relato de Experiéncia no Centro de Atengdo Psicossocial 11l
Islania Kénia Lourengo de Azevédo et. al.

de campo, vinculadas ao programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental
(RESMEN), no Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) Ill. A RESMEN articula ensino e
trabalho, mediante o emprego de técnicas e conhecimentos para atuacdo no Sistema
Unico de Satde (SUS). Assim, a escolha metodoldgica pelo relato de experiéncia busca
refletir o cotidiano da atuacdo profissional enquanto assistente social, através da
narrativa critica.

O trabalho em foco é caracterizado enquanto estudo descritivo de abordagem
qualitativa que, conforme Trivifios (1987, p. 128-130), tem por base as seguintes

caracteristicas:

19) A pesquisa qualitativa tem o ambiente natural como fonte direta
dos dados e o pesquisador como instrumento-chave; 22) A pesquisa
qualitativa é descritiva; 32) Os pesquisadores qualitativos estdo
preocupados com o processo e ndo simplesmente com os resultados
e o produto; 49) Os pesquisadores qualitativos tendem a analisar seus
dados indutivamente; 52) O significado é a preocupacdo essencial na
abordagem qualitativa [...].

O relato de experiéncia no contexto académico, objetiva, além de descrever uma
vivéncia, também “a sua valorizacdo por meio do esforco académico-cientifico
explicativo, por meio da aplicacdo critica-reflexiva [...]” (Mussi, Flores, Almeida, 2021, p.
64). Caracteriza-se, igualmente, pela juncdo do vivido com a andlise tedrica. A analise do
relato de experiéncia deve mostrar desde os problemas encontrados até as
possibilidades de “superacdao” mediante o exercicio profissional.

Assim, as principais ac¢des realizadas consistiram em atividades de triagens,
“anamnese social”!, orientacdo sobre direitos e beneficios sociais, atendimento a
familia, escuta qualificada, realizacdo de grupos operativos, registros em prontuarios,
elaboracdao de relatério social, reunido de equipe, discussdo de casos e articulacao

intersetorial. Em relacdo aos instrumentos técnico-operativos da profissdo, no CAPS I,

! Anamnese consiste no histérico de todos os sintomas narrados pelo paciente sobre determinado caso
clinico. Também pode ser considerada uma lembrancga incompleta ou a reminiscéncia de uma recordacdo.
Todavia, o Servico Social brasileiro utiliza o termo prontuario social ao invés de anamnese, considerando
tanto a natureza biopsiquica, quanto a cultural, social e econdmica do/a usuario/a. Igualmente, substituiu
o termo cliente, por usuario/a, a partir do Cédigo de Etica Profissional de 1986.
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os mais utilizados foram: anamnese social, elabora¢do de relatérios sociais, fichas de
encaminhamentos, registros nos prontuarios dos usuarios e registro no livro de
ocorréncias do Servico Social. Todos esses recursos, formaram a base tedrico-critica que
também fundamentaram o relato em tela.

A analise descritiva da experiéncia no servico, como proposta para a elaboracao
deste artigo, procura, portanto, abordar os desafios e potencialidades encontradas para
a efetivacdo dos principios da Reforma Psiquiatrica e da minha atuacdo enquanto
residente. Assim, as informac¢Ges contidas na narrativa que sistematizo, partem da
observacdo direta e de registros pessoais feitos em diario de campo, dispensando a
submissdo em Comité de Etica e Pesquisa, uma vez que, ndo foram coletados dados

empiricos.

RESULTADOS

Lécus da experiéncia

O Centro de Atencdo Psicossocial Ill que é o Idcus da experiéncia que serd ora
relatada, fica localizado no estado da Paraiba, e foi inaugurado ha pouco mais de uma
década. Este dispositivo é atualmente o servico de referéncia de atencdo especializada
em saude mental de dois distritos sanitarios da cidade no qual estd localizado, e ainda
divide a assisténcia de mais um distrito com outro CAPS Il do municipio, totalizando a
referéncia de 38 unidades de saude da familia (SMS-JP, 2021).

O espaco fisico do CAPS é amplo: possui uma drea interna que contém
corredores com assentos/cadeiras, uma sala de atividades grupais, duas salas para
atendimentos individuais, uma sala com prontuarios, uma sala de arquivo, uma sala de
triagem, uma sala da enfermagem, uma sala da direcdo, uma do setor administrativo,
uma do servico social, uma da farmdcia, um repouso para funcionarios, dois dormitdrios
para usuarios (com seis leitos no total, sendo trés leitos femininos e trés masculinos),
guatro banheiros e um refeitério; possui ainda uma area externa na qual contém outra
sala de atividades grupais, bancos de convivéncia, quadra, horta, um galinheiro e alguns

espacos desertos/ndo explorados.
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A equipe do servico no periodo da experiéncia encontrava-se com: quatro
profissionais do apoio, quatro auxiliares de servigos gerais, uma telefonista, uma
recepcionista, um auxiliar de farmdcia, quatro assistentes administrativos, quatro
cozinheiras, dois oficineiros, cinco técnicos de enfermagem, quatro enfermeiras/os,
uma nutricionista, trés farmacéuticas, sete psicélogas/os, uma assistente social, dois/as
terapeutas ocupacionais, um profissional de educagdo fisica, trés psiquiatras e uma
diretora.

O servigo funciona 24 horas, sete dias por semana, isto é, funciona com oferta
de atendimento ininterrupta. E um servico que funciona como porta de entrada,
reguladora da atencdo em salde mental, e atende tanto a demanda espontanea, como
encaminhada de outro ponto de atencdo. Seu publico-alvo sdo pessoas maiores de 18
anos em sofrimento mental grave e persistente da sua abrangéncia territorial. Esse
servico tem, ainda, sob sua responsabilidade dois SRT’s do tipo I, sendo uma residéncia
masculina e uma mista (feminina e masculina), totalizando 20 moradores no total.

Para o/a usuario/a ser admitido/a para tratamento no CAPS, ha um primeiro
acolhimento ao chegar no servico, visando conhecer preliminarmente a demanda e se
corresponde a area territorial que o servico atende, e em seguida é realizada a triagem
do/a usudrio/a. No momento de triagem é realizada uma primeira escuta da pessoa que
procura o servico, seja por demanda espontanea ou encaminhada de outro ponto de
atencdo, a qual pode ser realizada por qualquer técnico de nivel superior da equipe
multiprofissional da instituicdo, de acordo com a escala do servico.

A partir da triagem, o profissional responsavel avalia a necessidade de que a
pessoa seja assistida no CAPS ou se deve encaminha-la para outro ponto da RAPS. Caso
seja constatado que a demanda do usuario se constitui em um adoecimento psiquico
grave, este poderd acessar a proposta terapéutica e de cuidado oferecido no mesmo.
Assim, a partir do cadastro, abre-se um prontudrio e se iniciam os primeiros passos para
0 acompanhamento.

Existem, ainda, trés modalidades de atendimento que determinam como se da
aintervencdo e cuidado aos/as usudrios/as: a ‘Atencdo 24 horas’; o ‘Intensivo’; o ‘Semi-
intensivo’ e o ‘ndo-intensivo’.

Na modalidade de Atencdo 24 horas, o/a usuario/a fica acolhido/a em um leito

no servigco por um curto periodo de dias, em decorréncia de alguma desestabilizacdo no
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seu estado psiquico. A modalidade de atendimento Intensivo, ocorre quando o quadro
de crise do/a usudrio/a demanda que este frequente o servi¢o diariamente por algum
periodo, mas nao requer acolhimento noturno. No atendimento Semi-intensivo, requer
um acompanhamento frequente, de acordo com o estabelecido em seu PTS, ocorrendo,
no geral, semanalmente. E o atendimento ndo-intensivo, compreende aqueles/as

usuarios/as mais estaveis que demandam menor frequéncia ao servico.

A vivéncia no CAPS Ill — uma analise sobre a insercao de residentes no cotidiano do
servico

A partir da compreensdao dos servicos substitutivos e de sua relevancia na
efetivacdo da RP, este relato aborda a minha vivéncia enquanto assistente social,
residente em saude mental, inserida no cotidiano de um dispositivo de atencdo
psicossocial, buscando, nesse sentido, apreender a dindmica de trabalho nessa
instituicdo de saude. Para tanto, convém relatar as atividades realizadas na experiéncia,
compreendendo como a instituicdo conduz a oferta de cuidado psicossocial, assim
como, conceber os desafios, avancos e as interferéncias dos movimentos
macroestruturais e seus rebatimentos na pratica profissional.

Vale destacar, ainda, que me inseri nesse cendrio de pratica compondo uma
equipe multiprofissional de residentes em salde mental, a qual, além do servico social,
era composta por profissionais da psicologia, enfermagem, terapia ocupacional,
educacdo fisica e nutricdo. Além disso, a preceptoria se constituiu por profissionais da
terapia ocupacional, servico social e psicologia, os quais contribuiram na inser¢do da
equipe dos residentes na instituicdo, apresentando o servico, seu funcionamento e
equipe, e mantendo um contato mais proximo para contribuir, de modo geral, na
formacdo dos residentes. Dessa forma, na minha inser¢cdo como residente, pude
contribuir na maior parte das atividades, das quais: triagens, escutas, orientacao,
realizacdo de grupos, registro em prontudrios, articulacdo intersetorial e reunides de
equipe.

Contudo, é preciso salientar, de antemao, alguns pontos importantes que
interferiram na dindmica de trabalho da instituicdo no periodo da experiéncia: um deles
€ que esta se deu ainda no periodo de calamidade publica em decorréncia da Pandemia

da COVID-19; outro é que o servico se aproximava da marca de mil usudrios/as com
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matricula ativa, o que indica uma superlotagao.

Em relagdo ao periodo pandémico, vale ressaltar que no momento da
experiéncia ja havia se passado mais de um ano que a pandemia havia iniciado, e uma
grande parte dos/as usuarios/as e funcionarios/as ja se encontravam vacinados/as
contra a infec¢dao pelo novo coronavirus ou COVID-19 e a rotina do CAPS estava, aos
poucos, retornando as atividades coletivas no dispositivo.

Nesse sentido, os/as usudrios/as estavam voltando a frequentar o CAPS, apds o
periodo mais critico da pandemia ter passado, e a liberagao de atividades com maior
numero de pessoas a ser permitido pelas normativas das autoridades sanitarias. A
portaria n° 336/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2002, traz que a quantidade de usuarios
gue o CAPS lll pode atender corresponde a 40 pessoas por turno e limite maximo de 60
usuarios/dia. No entanto, a partir do ano de 2020, com o advento da pandemia, por mais
de um ano, foi invidvel que houvesse a reunido desse quantitativo de usudrios
diariamente no servico, para evitar aglomeracoes e contdgio da COVID-19. Ainda, é
importante assinalar sobre a dificuldade de fazer com que os/as usudrios/as em crise
psiquica cumprissem com os protocolos de biosseguranga contra o virus, como uso de
mascaras, higiene das maos e o distanciamento social.

Nessa perspectiva, o servico passou mais de um ano sem realizar atividades
coletivas, fazendo com que o acesso ao CAPS se desse principalmente para
atendimentos individuais como consultas e prescricao de medicacdo, descaracterizando
a proposta comunitaria e configurando uma caracteristica ambulatorial ao dispositivo.
Desse modo, a pratica de cuidado predominante estava se dando por base na
medicalizacdo, impondo o desafio ao servico de resgatar as demais estratégias de
promocgao de saude e promover uma oferta de cuidado psicossocial.

O outro ponto que é importante destacar, diz respeito a quantidade de usudrios
com prontuarios ativos, que no momento da experiéncia estava se aproximando dos mil
usuarios sob responsabilidade da equipe. Esse dado pode ser assimilado como sendo
resultado da quantidade insuficiente de CAPS no municipio, tornando a cobertura de
servicos deficitaria em relacdo a populacdo atendida, acarretando uma superlotacao.
Essa situacdo ilustra, no entanto, uma tendéncia observada nacionalmente, isto &,
enguanto se observa uma diminuicdao na implantacdo de servigos substitutivos no pais,

as demandas ndo param de chegar nos servigos existentes, os quais operam com uma
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cobertura populacional muito além de sua capacidade. E, como consequéncia, essa
drastica reducdo do ritmo de implantacdo de CAPS aponta para um cenario de
desassisténcia e estagnacdo do processo de reforma (Cruz, Gongalves e Delgado, 2019).

Diante dessas consideragdes, vale pontuar sobre como o servigo vem se
adaptando e quais estratégias de cuidado vém sendo realizadas, considerando o
contexto assinalado, assim como descrever e analisar as atividades que pude realizar em
conjunto com a equipe interdisciplinar, incluindo os profissionais da instituicao e os
demais residentes.

Uma das atividades em que me inseri e despertou inquietacdes sobre o processo
de cuidado nas circunstancias relatadas, foram as triagens. Por meio da realizacao dessa
atividade, observei alguns desafios para realizar o cuidado psicossocial efetivo.
Outrossim, as pessoas que chegam nesse contexto, se deparam com algumas
fragilidades no processo de cuidado em razdo da superlotacdo e precarizagdo do
equipamento social; a titulo de exemplos, elenca-se a demora no atendimento, a
dificuldade no acompanhamento e sistematizagdo de um Projeto Terapéutico Singular
(PTS), a inviabilidade da figura do Técnico de Referéncia (TR), e, ainda, a escassez de
recursos terapéuticos necessarios no processo de cuidado.

Conforme o Ministério da Saude (2007, p. 40), o PTS pode ser definido como “[...]
um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito
individual ou coletivo, resultado da discussao coletiva de uma equipe interdisciplinar”.
Devendo ser pensado junto com o/a usuario/a e levando em conta as necessidades, as
expectativas, as crengas e o contexto social da pessoa, enquanto que, o TR é o
profissional responsavel por monitorar junto ao/a usuario/a o seu PTS, (re)definindo,
por exemplo, as atividades e a frequéncia de participagdo no servigo; assim como, é
responsavel pelo contato com a familia e pela avaliagcdo periddica das metas tracadas
no PTS, dialogando com o usudrio e com a equipe técnica do CAPS (Brasil, 2002).

Ademais, considerando as fragilidades da composicdo da equipe e a
superlotacdo de usuarios/as, pode-se dizer que o servico encontra muitos desafios no
gue tange as condicOes de ofertar um cuidado personalizado e acompanhamento
sistematico do TR para todos/as os/as usudrios/as. Dessa forma, as saidas encontradas,
na maioria das vezes, consistem em dar prioridade aos casos de maior gravidade, nos

guais a equipe se mobiliza para discutir e elaborar estratégias singulares.
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Em meio a esses entraves, a equipe do CAPS vem buscando alternativas para
promover uma aten¢dao psicossocial, ainda que atuando no limite das condigdes
objetivas, enfrentando as ofensivas e sucateamentos, na perspectiva de reafirmar a
importancia de cuidado no territério. Assim, o CAPS oferta, no ambito das acdes
coletivas, oficinas terapéuticas, grupos operativos e assembleias. Em relacdo a este
aspecto, destaca-se que a instituicdo contava com apenas dois oficineiros na equipe,
sendo um para oficinas de musicoterapia e o outro, de arteterapia. Segundo o Ministério

da Saude (2002):

As oficinas terapéuticas sdo uma das principais formas de tratamento
oferecido nos CAPS. Os CAPS tém, frequentemente, mais de um tipo
de oficina terapéutica. [...] Elas [as oficinas] realizam varios tipos de
atividades que podem ser definidas através do interesse dos usuarios,
das possibilidades dos técnicos do servico, das necessidades, tendo em
vista a maior integracdo social e familiar, a manifestacdo de
sentimentos e problemas, o desenvolvimento de habilidades
corporais, a realizacdo de atividades produtivas, o exercicio coletivo da
cidadania (Brasil, 2002, p. 20).

Nesse sentido, a insercdo dos residentes se deu, também, na organizacdo de
oficinas e atividades grupais, sendo estabelecido um turno fixo, na semana, para o
desenvolvimento destas.

A partir destas reflexdes sobre as fragilidades e potencialidades das agdes,
buscou-se estimular o exercicio da cidadania dos/as usuarios/as, quanto ao
reconhecimento de sua condicdo de sujeitos de direitos na perspectiva da mobiliza¢ao
social. Na intencdo desta atividade coletiva, facilitamos discussGes sobre direitos e
cidadania, por meio das quais foi possivel identificar alguns/as usuarios/as que
demonstravam potencial para participar de mobilizacGes sociais. Vale considerar que,
no decorrer da experiéncia, se aproximava a ocorréncia da Conferéncia Municipal de
Saude Mental, e, desse modo, passamos a utilizar os momentos dos grupos para
estimular os/as usudrios/as, principalmente aqueles que demonstravam interesse em
participar de espacos de discussao politica, que participassem desse processo, trazendo
debates politizados e a importancia da sociedade civil se fazer presente. Além disso,
confeccionamos cartazes e os expusemos nas paredes do servico convidando os/as

usuarios/as e suas familias a participar da Conferéncia.
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Os momentos das atividades grupais se constituiram em oportunidades impares
para conhecer e estabelecer vinculos com os/as usudrios/as. Dessa forma, uma outra
atividade que é de suma importancia para o processo de cuidado, que realizei, se deu
no registro das minhas observacbes e intervenc¢des realizadas nos prontudrios? das
pessoas que participavam dos grupos e dos atendimentos individuais. Pude perceber,
ainda, ao folhear os prontuarios, um aspecto peculiar que predominava nos registros,
ndo sendo incomum encontrar usuarios/as que frequentavam ha anos o servico, mas
que nesse documento ndo havia informagdes sobre seu processo de cuidado ou que
revelasse sua singularidade. Encontrei, no entanto, laudos que continham as mesmas
“sentencas”, para todos/as usuarios/as: “paciente calmo/orientado; ou em
crise/desorientado; participou (ou ndo) das oficinas; administrou (ou ndo) a medicagéo”,
restringindo o preenchimento dos prontudrios a um aspecto meramente burocratico,
com registros pontuais e vagos sobre sua vivéncia na instituicdo.

Em relacdo a esse aspecto, foi dialogado em algumas ocasides, principalmente
nas reunides de equipe, sobre a necessidade de ressignificar o preenchimento dos
prontudrios, de modo que possam ser exploradas suas potencialidades, considerando
que é um documento do/a usuario/a, mas que os profissionais devem utilizar no sentido
de se comunicar e contribuir na continuidade do cuidado. E, para tanto, convém inserir
registros para além do aspecto clinico/administrativo, de modo que seja possivel
compreender o sujeito de forma integral, permitindo, entdo, que sejam tracados
caminhos e possibilidades para a promocao do cuidado.

Ademais, uma atividade que se revelou de suma importancia e na qual os
residentes puderam contribuir, se deu nas reunides de equipe. Estas reunides ocorriam
semanalmente e se constituiam em momento valioso no que tange ao trabalho
interdisciplinar e, possibilitou trocas entre a equipe da residéncia e a do servico. Nesse
espaco se discutiam casos, eram elaborados planos de intervenc¢do e problematizadas
guestoes as quais precisavam avancar. A presenca da equipe da residéncia se mostrou
significativa, uma vez que evitou a visdo enddgena.

Tal como assinalado anteriormente, o CAPS estava em um momento de retorno

gradual as configuracdes operacionais pré-pandemia, e ndo havia a quantidade de

2 No periodo de novembro de 2021 a fevereiro de 2022.
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usuarios/as frequentando o cotidiano do servico. Nessa perspectiva, o dispositivo estava
sendo mais acessado para as ofertas de atendimentos individuais e atengao a crise. O
maior contato se deu com os/as usuarios/as acolhidos/as nos leitos 24 horas, os quais
foi possivel estabelecer vinculagdo, a partir das escutas e momentos de interagao e
convivéncia didria.

Ainda sobre os/as usuarios/as acolhidos/as, é valido fazer algumas observagées
sobre determinadas situacGes: sabe-se que essa modalidade de atencdo (acolhimento
em leito 24 horas) se da para usuarios/as cujo quadro clinico demande uma atengdo
diaria, e, segundo o MS (2002, p. 19) “O acolhimento noturno deverda atender
preferencialmente aos usuarios que estdo vinculados a um projeto terapéutico nos
CAPS, quando necessario, e no maximo por sete dias corridos ou dez dias intercalados
durante o prazo de 30 dias”. No entanto, durante a experiéncia, tiveram duas usudrias
gue passaram mais de dois meses ininterruptos acolhidas na instituicao, pois, apesar da
estabilizacdo do quadro psiquico e possibilidade de saida do servico, permaneceram em
razdo do contexto socioeconémico/familiar e de entraves nas articulagGes intersetoriais.

Nesse sentido, pude contribuir com as tentativas de articulacées com servicos da
rede intersetorial, como o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e o Centro
de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), em razdo de situacdes que
envolviam condi¢bes de extrema vulnerabilidade social e violagdo de direitos das
usuarias, assim como em relacdo a necessidade de acolhimento provisério. No entanto,
na maioria dos casos, eram tentativas frustradas, principalmente em relacdo ao abrigo
temporario, pois a resposta dessas entidades era o de que n3ao poderiam lidar com a
demanda, por se tratar de pessoa em sofrimento mental, apontando ser invidvel o
acolhimento junto aos demais usudrios/as da entidade.

Tal como aponta Machado (2009, p. 81), ha que se considerar que os usudrios do
campo da saude mental apresentam formas de vulnerabilidade que tém implicacdes no

acesso a outras politicas sociais:

A primeira é “material”’, pois a maioria dos usuarios dos servigos
publicos de saude mental historicamente foi e continua a ser
composta de sujeitos em situacdo de pobreza e miséria, com rupturas
no mercado de trabalho. A segunda é “cultural”: o “louco” é (ainda)
reconhecido como sujeito “estigmatizado”. Ainda é visto como “um
outro ameacador” que comete atos violentos, sua fala é “incoerente”,
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“alienada”, sendo muitas vezes considerado perigoso para a
sociedade.

Essas dificuldades encontradas na articulagdo intersetorial refletem o estigma ao
qual as pessoas em sofrimento mental ainda sofrem socialmente, implicando em
desafios para acessar direitos de cidadania, sustentado em uma presung¢do de
periculosidade dos sujeitos ‘loucos’. Indicando, ainda, muitos desafios a serem
superados em relagdo a histéria de exclusdao das pessoas em sofrimento mental em
nossa sociedade, e remontando aos principios da RP, que esta ndo deve se limitar aos
servicos de saude mental, mas no estabelecimento de um novo lugar social para a
loucura.

Por fim, apesar dos entraves assinalados, vale ressaltar sobre uma intervencao
potente que estava sendo desenvolvida em relacdo as SRT’s de abrangéncia do CAPS e
que pude acompanhar de perto. Segundo o Ministério da Saude (2002), o CAPS também

realiza:

[...] atividades de suporte social: tais como projetos de inser¢do no
trabalho, articulagio com os servicos residenciais terapéuticos,
atividades de lazer, encaminhamentos para a entrada na rede de
ensino, para obten¢ao de documentos e apoio para o exercicio de
direitos civis através da formacdo de associacdes de usuarios e/ou
familiares (Brasil, 2002, p. 22, grifo nosso).

No periodo da experiéncia, alguns profissionais do CAPS foram designados
enquanto responsaveis técnicos das residéncias terapéuticas (RT), isto é, esses
trabalhadores passaram a realizar um acompanhamento sistematico dessas moradias,
cumprindo a fun¢do de mediacdo entre a RT e o servico, de modo a manter a
aproximacdo e contribuir no processo de desinstitucionalizacdo dos moradores.
Igualmente, pude acompanhar e contribuir em algumas intervencdes realizadas neste
processo.

As referidas RT’s foram inauguradas ha poucos anos, sendo a mais antiga
datando dois anos de existéncia. Isso implica dizer que, os sujeitos que hoje compdem
essas casas, sairam ha pouco tempo de longas internacdes em hospitais psiquiatricos.
Desse modo, o processo de desinstitucionalizacdo dessas pessoas vem ocorrendo aos

poucos; vale considerar que a maioria desses sujeitos passaram grande parte de suas
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vidas confinadas em instituicdes psiquiatricas e ndo possuem uma referéncia de lar,
persistindo com os costumes adquiridos na rotina do manicémio.

Além disso, muitas dessas pessoas tiveram suas identidades perdidas, tanto no
campo subjetivo, mas também no campo objetivo. E esse aspecto é um dos grandes
desafios da equipe que vem acompanhando as RT’s, o de estimular a cidadania dos
sujeitos, pois muitos ndo possuem documentos, ndo sabem suas origens, se ha
familiares ou qualquer vestigio da sua existéncia fora do hospital. Nesse sentido, pude
contribuir na articulagdao que o CAPS estava fazendo, no sentido de que essas pessoas
tenham acesso a seus direitos de cidadania, sejam reconhecidos civilmente e possam
ter acesso aos beneficios assistenciais que tém direito, como o auxilio do Programa Volta
Para Casa, mas que, em razdao de ndo “existirem” enquanto cidadaos, ndo podem ter
acesso.

Outra intervencdo necessaria para contribuir na desinstitucionalizacdo dos
moradores das RT's tem sido o acompanhamento no sentido de resgatar a
contratualidade destes, auxiliando para que possam exercer as atividades de vida didria,
ter autonomia e poder de escolha sobre suas proprias vidas. Além de promover saidas
no sentido da reinsergdo social, tem sido feito um trabalho com os cuidadores das RT’s,
uma vez que sao esses profissionais que passam mais tempo com os moradores, mas
gue, no geral, ndo conhecem a histdria e principios da RP. O objetivo é fazer com que
esses profissionais compreendam qual a proposta da RT e da desinstitucionalizacdo,
para que suas praticas sejam alinhadas ao propédsito do referido equipamento. Se faz
necessario o desenvolvimento de uma pratica que nao se efetue no ambito da tutela,
apreendendo a necessidade de que essas pessoas possam ter aquilo que lhes foi negado:
autonomia, um lar onde possam manifestar seus desejos, sua individualidade e tudo o
gue lhe foi tomado no manicémio, em outras palavras, sua liberdade.

Diante do exposto, é possivel visualizar que o servico vem enfrentando desafios
em vdrias esferas, com a precarizacdo do trabalho, falta de investimento do poder
publico, mas também avan¢cando em pontos importantes como a desinstitucionalizacao
dos moradores das RT’s. Observa-se a necessidade de que o servico expanda os
horizontes de cuidado e possa ofertar uma atenc¢do sob a ldgica comunitaria, o que
impde novos desafios aos trabalhadores, ou seja, o de trazer os usuarios de volta e

refazer os vinculos destes com o dispositivo de cuidado, para que o servico se torne
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eficaz, a saber: promotor de vida, cidadania e de inser¢ao social.

O Servigo Social no CAPS Il

O Servico Social se insere no CAPS lll, que é o I6cus das vivéncias aqui relatadas,
desde que esse servico foi inaugurado, compondo uma equipe multiprofissional que é
constituida por psicélogos, psiquiatras, enfermeiros, terapeutas ocupacionais,
nutricionistas, farmacéuticos, profissionais de educacao fisica, entre outros profissionais
de nivel médio. No entanto, no periodo da minha vivéncia nesse cenario de pratica,
dentre as categorias citadas, a de assistentes sociais era uma das que se encontrava com
a composi¢cdo mais reduzida nessa instituicdo, contando com apenas uma profissional
no seu quadro de funciondrios. Todavia, pude observar um movimento na instituicdo no
qual assistentes sociais de outros servigos da rede de atencao estavam desempenhando
atividades nesse CAPS, por meio de plantdes em dias isolados, na modalidade ‘extra’,
enquanto permaneciam vinculados as suas instituicdes de origem.

A partir desse movimento, apenas alguns dias na semana o servico contava com
mais de um profissional do Servico Social; na maior parte da semana a instituicdo
contava somente com a assistente social do proprio CAPS, atuando de segunda a sexta-
feira apenas no turno da manha. Em relacdo a este aspecto sdo colocados desafios
importantes ao exercicio profissional do assistente social, dentre os quais vale destacar,
no caso dos profissionais que atuam na modalidade ‘extra’, a dificuldade no
estabelecimento de vinculos com os usudrios, devido a falta de regularidade e
continuidade das intervencdes; e um outro grande obstaculo é que o nimero reduzido
de profissionais provoca uma sobrecarga para a categoria, que tem uma demanda muito
volumosa e acaba por limitar seu exercicio a praticas individualizadas e de respostas
imediatas frente as demandas do cotidiano. Isto é, prejudicando um dos processos
primordiais do trabalho do assistente social: planejamento e execucdo das acoes,
impossibilitando, por vezes, a apreensdo sistematica das necessidades dos usuarios e
imprimindo tendéncias ao trabalho burocratizado.

Ademais, outro aspecto que reforca a precarizacdo do trabalho na instituicdo,
sdo os vinculos trabalhistas fragilizados no SUS. A Unica profissional do quadro de
Servico Social ndo possui um vinculo efetivo, mas sim um contrato flexibilizado.

Refletindo as tendéncias da contrarreforma do Estado e do avan¢o do projeto
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neoliberal, cujas consequéncias sdao duramente sentidas pela classe trabalhadora e
pelos/as usuarios/as das politicas publicas. Esses ataques se mostram visiveis tanto no
ambito das relacdes trabalhistas, predominando contratos precarios, baixos saldrios e
sem estabilidade; quanto ao servigo, ocorre, igualmente, o sucateamento do mesmo.

Feitas essas consideracdes, convém assinalar as competéncias profissionais dos
assistentes sociais nesse servigo, que se constituem principalmente em: realizagdao de
triagem, encaminhamentos, anamnese social, elaboracdo de relatdrio social, escuta
qualificada, orientagdo social, articulagao intersetorial, facilitacdao de oficinas e grupos
operativos, visitas domiciliares, matriciamento, reunido de equipe, discussdes de caso e
registros nos prontuarios. Pude participar e contribuir, assim como os demais
residentes, em todas as atividades realizadas no processo de trabalho do CAPS, tanto
nas atividades de cunho interdisciplinar, assim como desempenhar atribuicGes
privativas do assistente social. Vale ressaltar que, devido as condi¢Ges objetivas do
servico, algumas dessas atividades ndo estavam acontecendo, a exemplo das visitas
domiciliares e matriciamento, tendo em vista a falta do transporte para o deslocamento
dos profissionais.

O exercicio do/a assistente social no CAPS pode se da desde o primeiro contato
do usudrio e a familia, assim como durante todo o percurso no qual os sujeitos sdo
assistidos no ambito da instituicido e nas articulagdes intersetoriais. Igualmente,
observei que as demandas mais acentuadas aos assistentes sociais, dizem respeito a
orientagdes sobre acesso a beneficios socioassistenciais, didlogo com a familia e
articulagdo intersetorial.

As contribuicGes do assistente social incidem nos esforcos pela garantia de
acesso a direitos de cidadania dos usudrios em sofrimento mental. Nesse sentido, sua
atuacdo é requisitada constantemente para esclarecimentos sobre beneficios sociais, a
rede intersetorial e na mediacdo de direitos para a populagdo usudria.

Pude contribuir nas articulagdes intersetoriais, que se davam, principalmente,
por meio de contato telefonico, considerando a dificuldade do transporte. De modo
geral, os contatos se ddo no sentido de garantir acesso a algum beneficio ou Politica de
Assisténcia Social, Previdéncia Social e Habitacdo. Em alguns casos, foram feitos
relatdrios sociais e articulagdes com o sistema judicidrio para tratar de situa¢des que

envolviam a violacdo de direitos.
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Devido as fragilidades ja assinaladas na equipe do CAPS e a defasagem no quadro
de funcionarios, as demandas corriqueiras provocam rebatimentos no processo de
trabalho que se mostra pouco dinamico, dificultando a criacdo de propostas inovadoras

e criativas de intervencgao. Tal como nos traz lamamoto (2010, p. 20-21):

Um dos maiores desafios que o Assistente Social vive no presente é
desenvolver sua capacidade de decifrar a realidade e construir propos-
tas de trabalho criativas e capazes de preservar e efetivar direitos, a
partir de demandas emergentes no cotidiano. [...] Responder a tais
requerimentos exige uma ruptura com a atividade burocratica e
rotineira, que reduz o trabalho do Assistente Social a mero emprego,
como se esse se limitasse ao cumprimento burocratico de hordrio, a
realizacdo de um leque de tarefas as mais diversas, ao cumprimento
burocratico de atividades preestabelecidas. Ja o exercicio da profissdo
é mais do que isso. E uma acdo de um sujeito profissional que tem
competéncia para propor, para negociar com a instituicdo os seus
projetos, para defender o seu campo de trabalho, suas qualificacbes e
funcdes profissionais. Requer, pois, ir além das rotinas institucionais e
buscar apreender o movimento da realidade para detectar tendéncias
e possibilidades nela presentes passiveis de serem impulsionadas pelo
profissional.

Considerando a forma com que a profissao se insere no cendrio institucional,
tem dificultado o trabalho critico-reflexivo e propositivo da pratica profissional no CAPS
lll. Apesar desse contexto, no periodo da minha experiéncia, a assistente social
compartilhou anseios quanto a implantacdo de instrumentos técnico-operativos, a
exemplo do livro de ocorréncia do Servico Social, no qual se registrariam as informacdes
e demandas postas diariamente no seu cotidiano, bem como, a elaboragao de outros
instrumentos sociais.

A realizagao da Anamnese Social dos usuarios do CAPS foi construida no decorrer
da minha passagem no servico, na qual pude dialogar e contribuir com as demais
profissionais envolvidas na elaborag¢do do instrumento, assim como, na aplicagdo deste;
tendo em vista que os dados contidos nos prontudrios ndo continham informacdes
satisfatorias acerca dos dados socioeconémicos e familiares dos usuarios do CAPS.

Aideia desse levantamento de dados dos usuarios é que seja identificado o perfil
dos mesmos, suas necessidades e demandas reais, para que seja pensado, em equipe, a
reestruturacdo na organizagao do servico, objetivando intervencdes embasadas a partir

do real interesse e necessidades dos usudrios, com fins a sua reabilitacdo psicossocial.
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Dada a falta de profissionais, a tarefa ndo tem avang¢ado em decorréncia de respostas
imediatas e do elevado numero de atendimentos que sobrecarregam o trabalho
profissional.

No entanto, uma demanda recorrente dos/as usuarios/as se da em torno de
questdes relacionadas as dificuldades financeiras e de renda. Alguns/as usuarios/as em
razdo do adoecimento e vulnerabilidade conseguem acessar beneficios de transferéncia
de renda, como o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), porém, essa é uma realidade
de, apenas, uma pequena parcela do publico do CAPS.

E preciso considerar que, apesar do sofrimento mental grave e persistente, o que
define o acesso ao beneficio é a Classificagdo Internacional de Doencgas (CID) e
pressupde uma incapacidade para o trabalho. No entanto, considerando o estigma
social, o preconceito e exclusdo das pessoas em sofrimento mental, o acesso destes ao
mercado de trabalho formal torna-se muito mais dificil, colocando-os em uma situacao
de desprotecdo social e contribuindo no agravamento da vulnerabilidade dessas
pessoas.

Nesse sentido, a partir da sistematizacdo dos dados obtidos, o CAPS, enquanto
um dispositivo voltado a contribuir na autonomia e reinsercao social dos sujeitos,
apresenta o potencial de organizar oficinas voltadas para a geracdo de renda, indo além
da proposta terapéutica, compreendendo os impactos desse fator na inser¢do social
dos/as usudrios/as.

Nessa perspectiva, fica explicita a importdncia de o/a assistente social
sistematizar e registrar sua pratica e intervencado profissional. A partir desse processo,
além de ser constituida uma histéria do Servico Social na Instituicdo, fornece dados
importantes para uma melhoria do servico no geral.

Outrossim, outra expectativa refere-se a conquista de sala para atendimento
individual e guarda de material especifico do/a assistente social.

Contudo, a respeito da sala para atendimento individual do servigo social na
instituicdo, foi possivel observar que o espaco nao atende as prerrogativas da resolugao
CFESS n°493/2006, que trata das condicdes éticas e técnicas para o exercicio profissional
do assistente social, uma vez que ndo apresenta ventilacgdo adequada para
atendimentos mais demorados nem espaco para colocacdo de material técnico de

carater reservado. Desse modo, a realizacdo de atendimentos individuais e o sigilo
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profissional sdo comprometidos pela falta de condi¢des objetivas da instituicdo,

conforme a resolugdo acima:

O local de atendimento destinado ao assistente social deve ser dotado
de espaco suficiente, para abordagens individuais ou coletivas,
conforme as caracteristicas dos servicos prestados, e deve possuir e
garantir as seguintes caracteristicas fisicas: a iluminacdo adequada ao
trabalho diurno e noturno, conforme a organizacao institucional; b-
recursos que garantam a privacidade do usudrio naquilo que for
revelado durante o processo de intervengao profissional; c- ventilacdo
adequada a atendimentos breves ou demorados e com portas
fechadas d- espaco adequado para colocacdo de arquivos para a
adequada guarda de material técnico de cardter reservado.

Ainda em relagdo ao ambiente do Servi¢o Social na instituicdo, durante as
reunioes de equipe foi possivel perceber que havia um desconforto por parte de outros
profissionais, que nao consideravam importante que houvesse um espaco proprio para
a categoria de assistentes sociais desempenhar algumas de suas atribuicdes. A partir
dessas colocagbes, observei que ndo ha um entendimento satisfatério da equipe acerca
dos limites do trabalho interdisciplinar e compreensdo sobre a legitimidade das
atribuicOes privativas do/a assistente social, pois, ainda que desempenhe um trabalho
em equipe no CAPS, os assistentes sociais devem manter suas especificidades de
intervencdo, e se faz necessdrio que a instituicdo ofereca as condicdes de preservar o
sigilo e de um espac¢o adequado para atendimento aos usuarios e familiares. Dessa

forma, tal como nos coloca lamamoto:

O trabalho coletivo ndo impde a diluigdo de competéncias e
atribuigdes profissionais. Ao contrario, exige maior clareza no trato das
mesmas e o cultivo da identidade profissional, como condicdo de
potenciar o trabalho conjunto. O assistente social mesmo realizando
atividades partilhadas com outros profissionais dispde de angulos
particulares de observacado na interpretacdao dos mesmos processos
sociais e uma competéncia também distinta para o encaminhamento
das ac¢Ges (lamamoto, 2002, p. 64).

Ademais, vale ressaltar que no processo de trabalho interdisciplinar, um espago
no qual a presenca de assistentes sociais € de suma importancia, se da nas discussoes
de casos entre a equipe, pois enriquece muito o debate. Quando o debate desconsidera

o contexto social dos individuos, limita a intervencdo que é possivel ser feita. A presenca
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de assistentes sociais contribui para que as intervengdes que a equipe se propde a
realizar sejam mais compativeis com a realidade social dos sujeitos, considerando,
ainda, que a grande maioria dos usudrios sdo pessoas das camadas sociais mais
vulneraveis. Nesse sentido, além de contribuir para viabilizar o acesso a determinadas
politicas e/ou direitos sociais, permite analisar criticamente a totalidade do contexto
dos individuos e possibilitar respostas mais assertivas.

E, por fim, de acordo com minha vivéncia, outro espaco no qual os/as assistentes
sociais também produzem interven¢bes importantes consiste na sua participagao nas
Assembleias de usuarios do CAPS, que se constitui em um espaco destinado a dar voz
aos usuarios e consciéncia politica, inseri-los na construcao do servico de modo que facga
sentido a proposta terapéutica ofertada. E, ainda, tal como aponta Robaina (2010, p.

347):

No nivel dos CAPS temos por desafio problematizar a natureza da
atividade denominada assembleia, para além de sua funcdo
terapéutica, para alga-la a participacdo na gestao. Na esfera mais geral,
além do estimulo a organizacdo local e no movimento de usuarios e
familiares, cabe provocar articulagées com as instancias organizativas
da saude em geral, como os conselhos e conferéncias.

Nesse ambito, observa-se que a presenca de assistentes sociais no CAPS se
apresenta em diversos espacos, seja na atencdo individual, coletiva, na proposicao de
abordagens e na leitura critica da realidade. Reitera-se a necessidade que o profissional
reafirme a direcdo social do seu exercicio para uma atuacdao comprometida com préaticas
emancipatdrias e defesa dos interesses da classe trabalhadora, principalmente em um

contexto de sucessivos ataques e desmontes a Politica de Saude Mental.

CONSIDERACOES FINAIS

O caminho percorrido pelo MRP, no sentido de reorientar o modelo de atencao
a saude mental no Brasil, trouxe avancos importantes para o cuidado das pessoas em
sofrimento mental, com a possibilidade de tratamento em servicos de base territorial e
comunitdria, além de resgatar a liberdade daqueles que sofreram com a exclusdo do

manicomio. Nessa perspectiva, os CAPS tém desempenhado um papel importante nesse
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processo, fomentando um cuidado em liberdade e emancipatério dos sujeitos.

No entanto, ndo ha como ignorar o avango de projetos societarios que investem
no retorno ao modelo hospitalocéntrico, e cada vez mais promovem desmontes na
politica de atengdo psicossocial alicercada na RP e o sucateamento dos servigos
substitutivos. Esse fato se mostra através das ofensivas da agenda neoliberal por parte
do governo federal, que vem avanc¢ando na contrarreforma do Estado e da Politica de
Saude Mental, desconstruindo as conquistas da RP, com a edicdo de uma série de
normativas que favorecem o financiamento no ambito da hospitalizacdo e de
tratamentos em espagos com caracteristicas asilares. Fato que, simultaneamente, vem
provocando o sucateamento dos servigos que operam sob a légica comunitaria, como
os CAPS.

Percebeu-se, na vivéncia relatada, como vem se materializando o trabalho em
salde mental sob uma série de desmontes e falta de investimentos. Isso pode ser
observado pela forma que os trabalhadores se inserem no servico, na falta de recursos
necessarios para desenvolver o trabalho e os rebatimentos desse processo, que incidem
diretamente na forma que o servico vem conduzindo sua oferta de cuidado.

Observou-se, também, no lécus da experiéncia, que o cendrio posto com a
Pandemia da COVID-19 contribuiu para uma descaracterizacdo das praticas, uma vez
gue o publico parou de frequentar as atividades e oficinas terapéuticas durante mais de
um ano, e no contexto de retorno a “normalidade”, a instituicdo vem enfrentando o
desafio de trazer os/as usuarios/as de volta ao cotidiano do servigo, nas atividades
coletivas, ndo se restringindo aos atendimentos individuais, como ocorreu,
predominantemente, no periodo mais critico da Pandemia. Considerando ainda os
rebatimentos da onda neoliberal nesse processo, impondo desafios em multiplas
dimensdes, desde as fragilidades das condicbes de trabalho e perpassando a
necessidade de reafirmar os principios de uma RP pautada na garantia do cuidado em
liberdade.

Apesar de muitos desafios, ainda em um contexto adverso, foi possivel observar
os avancos que o CAPS vem promovendo no sentido da desinstitucionalizacdo dos
moradores das RT’s, demonstrando a importancia de profissionais comprometidos com
uma forma de cuidado emancipatdria em meio a tantos retrocessos.

Nessa perspectiva, vale considerar, ainda, a minha insercdo enquanto assistente
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social residente na instituicdo, pois, através das demandas que se colocavam
diariamente no meu exercicio pude compreender como se da o trabalho na saude
mental na atual conjuntura, os desafios, as possibilidades e refletir criticamente sobre a
realidade enfrentada no sentido de transforma-la.

Foi possivel conceber que a presenca do/a assistente social na equipe
interdisciplinar desempenha um papel muito importante para que o CAPS promova, de
fato, uma atencdo promotora de reinsercdo social e de efetivacdo dos direitos de
cidadania. E, ainda, pude constatar a importancia do trabalho interdisciplinar e que
esteja aberto as contribuicdes dos diferentes saberes e da reflexdo critica sobre o fazer
profissional e seus impactos positivos ou negativos nas vidas dos sujeitos.

Em linhas gerais, a experiéncia proporcionou visualizar os rebatimentos de
movimentos macroestruturais que incidem na execucdo da Politica de Saude Mental e
da RP, tendo por base um servigo substitutivo, que resiste em meios aos retrocessos da
politica. Destacando ainda, a importancia do papel que a residéncia cumpre nesse
processo, isto é, de estar fomentando a reflexao critica sobre a realidade social, no
sentido de contribuir com a oferta de cuidado no SUS, comprometida com a melhoria

do atendimento para a populagao usuaria.
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