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“O mundo néo se divide em pessoas boas
e mas. Todos nés temos Luz e Trevas
dentro de nés. O que importa é o lado que
escolhnemos para agir. Isso é o que
realmente somos.”

Sirius Black



RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) tem por objetivo descrever e
analisar a experiéncia do municipio de Campos de Julio na area de atencéo
psicossocial, como dispositivo ou modalidade de organizacdo dos servicos de saude
no ambito de um municipio de pequeno porte (6.891 habitantes). E de carater
monografico, decorrente de uma revisdo do material bibliografico e documental
disponivel sobre o tema. Realizando uma analise sobre o percurso da politica de
saude no Brasil, ressaltando o contexto historico, e a importancia dos movimentos
sociais, como o0 Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira e da Reforma Psiquiatrica,
para a reorganizacdo do modelo assistencial de aten¢do a saude, até a construcao do
Sistema Unico de Saude. Uma atencdo psicossocial acolhedora, que avanca na
perspectiva do cuidado, buscando romper com o antigo modelo assistencial
hospitalocéntrico e manicomial. E reforcando também a importancia de um modelo de
atencado a saude mental que esteja pautado nos principios organizativos e doutrinarios
do SUS, para que todos tenham acesso a politica de saude, como preconiza a
Constituicdo Federal de 1988, assegurando a integralidade do atendimento a
populacdo. O trabalho conclui com a experiéncia do municipio de Campos de Julio,
através da Unidade de Atencédo Psicossocial Bem Viver, na promogao a satude mental
dos pacientes atendidos, com projetos que evidenciam o0 protagonismo e assim a
emancipacao do sujeito.

Palavras-chave: Reforma Sanitaria; Reforma Psiquiatrica; Servico Social; Atencao
psicossocial; Sistema Unico de Saude — SUS.



ABSTRACT

This Course Conclusion Paper (TCC) aims to describe and analyze the experience of
the municipality of Campos de Julio in the area of psychosocial care, as a device or
mode of organization of health services within a small municipality (6,891 population).
It is monographic in nature, resulting from a review of the bibliographic and
documentary material available on the topic. Carrying out an analysis of the path of
health policy in Brazil, highlighting the historical context and the importance of social
movements, such as the Brazilian Health Reform and Psychiatric Reform Movement,
for the reorganization of the health care assistance model, until the construction of the
Unified Health System. A welcoming psychosocial care, which advances in the
perspective of care, seeking to break with the old hospital-centered and asylum care
model. And also reinforcing the importance of a model of mental health care that is
based on the organizational and doctrinal principles of SUS, so that everyone has
access to health policy, as recommended by the 1988 Federal Constitution, ensuring
the integrality of care to the population. The work concludes with the experience of the
municipality of Campos de Julio, through the Psychosocial Care Unit Bem Viver, in
promoting the mental health of the patients attended, with projects that show the
protagonism and thus the subject's emancipation.

Keywords: Health Reform; Psychiatric Reform; Social service; Psychosocial care;
Unified Health System - SUS.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CAPS
CCl
CER
CFESS
CNES
CONASEMS
COSEMS/MT
CRAS
CRIDAC
DUDH
ERSPL
GM/MS
IBGE
NASF
ONU
OPAS
PSE
RAPS
RSB
SENAR
SUS
TFD

UAPS

Centro de Atencéao Psicossocial

Centro de Convivéncia do ldoso

Centro Especializado em Reabilitagao

Conselho Federal de Servi¢o Social

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
Conselho de Secretarias Municipais de Saude de Mato Grosso
Centro de Referéncia de Assisténcia Social

Centro de Reabilitacédo Integral Dom Aquino Corréa
Declaracéo Universal dos Direitos Humanos
Escritorio Regional de Saude de Pontes e Lacerda
Gabinete do Ministro / Ministério da Saude

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Nucleo Ampliado de Saude da Familia
Organizacéo das Nac¢6es Unidas

Organizacdo Pan-Americana da Saude

Programa Saude na Escola

Rede de Atencao Piscossocial

Reforma Sanitaria Brasileira

Servigco Nacional de Aprendizagem Rural

Sistema Unido de Saude

Tratamento Fora do Domicilio

Unidade de Atencéo Psicossocial



SUMARIO

1 INTRODUGAO ..ottt ettt enn e 8
2 SAUDE COMO DIREITO ....oouiiiieecteeeeeeee ettt 10
2.1 REFORMA SANITARIA E REFORMA PSIQUIATRICA ......cocooovevceeeeeeeeieeeeceeen, 13

3 ATENCAO PSICOSSOCIAL A EXPERIENCIA DO MUNICIPIO DE CAMPOS DE

L6 1 L L PP SPPPPT 16
3.1 CONHECENDO O MUNICIPIO DE CAMPOS DE JULIO E SUA REDE
ASSISTENCIAL ..ttt e et e e ettt e e e eata e e e e et e aaae 18
3.2 UNIDADE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL BEM VIVER ......ccooviviiieceeeeaeaenns 19
3.3 PROGRAMAS E PROJETOS DESENVOLVIDOS ...t 22
3.3.1 Projeto Reciclarte e Oficina TErapEULICA ............ccvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee 23
3.3.2 Projeto SeNtir € APFENUET........uuueiii ettt e et e e e e e ear s 24
3.3.3 Grupo de AdOIESCENTES.........coiiiiiiiiiiieee 24
3.4 O SERVICO SOCIAL NA INSTITUICAO........coceieeeeeeeeeee e 25
3.5 PROTAGONISMO ...ttt et e et e et e a e e et e eeeaaa s 26
3.6 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS.......coiiieieeeeeeeee e eee et 28
3.7 OBJIETIVOS . et e et e et e ettt e s 28

CONSIDERAGOES FINAIS ..ot 30

REFE REN CIAS ...ttt 32



1 INTRODUCAO

Apos 33 anos do Sistema Unico de Saude (SUS), mesmo em tempos de
pandemia o sistema tenta se mostrar de maneira eficaz, ja que a organizacéo deste
ainda é tensionada por interesses que tentam enfraquecer a estruturacdo de um
sistema verdadeiramente universal, equanime e integral. Dessa sorte, ainda hoje o
modelo mais evidente, ou seja, hegemonico de oferta de saude € curativo, médico-
assistencial e hospitalocéntrico, sendo um desafio operacionalizar um modelo contra
hegemonico que leve em consideracdo os principios do SUS.

Em 1988, com a Constituicdo Federal, que significou a estrutura legal do SUS,
garantindo a saude como um direito de todo cidaddo e dever do Estado, todos
enquanto cidadéo, independente de contribuicdo, passou a ter direito a assisténcia
integral a saude. Como antes prescrito na Constituicdo Federal de 1988, no que se

refere a saude:

Art.196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servicos para
sua promogcao, protecéo e recuperacdo (BRASIL, 1988, p.58).

Diante de todas as mudancas ocorridas nesta area, e com a necessidade de
atencdo a saude através de sistema que garantisse 0 acesso a esta de maneira
universal, integral e descentralizado, em 1990 o SUS (Sistema Unico de Sautde) tem
seu inicio, criado pelas Leis, 8.080/90 e 8.142/90. Nele esta explicitado:

Art.4° O conjunto de acdes e servicos de saude, prestados por 6rgaos e
instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracao direta
e indireta e das fundag¢Bes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema
Unico de Salude (BRASIL, 1990, s/p.).

A lei organica da saude, 8.080/90, complementada pela 8.142/90,
regulamentou o SUS, garantindo aos cidadaos, o acesso a politica de saude. O que
ja havia sido promulgado na Constituicdo Federal de 1988.

Os movimentos de Reforma Sanitaria e de Reforma Psiquiatrica representaram

grandes conquistas na direcdo de construir um sistema de saude e uma rede de



servigos que respondessem aos critérios de universalidade, integralidade, equidade,
participacdo social, e que fossem capazes de efetivar, na pratica, a critica ao modelo
de tratamento precedente, baseado no isolamento asilar, na discriminagéo social e na
punicao dos individuos diagnosticados como portadores de doenca mental.

Porém, junto com essas conquistas surgiram novos desafios. Nessa esteira,
talvez um dos mais importantes seja como construir uma rede de servigos capaz de
cumprir com os objetivos tracados pela politica nacional de saude mental preconizada
a partir da Reforma Psiquiatrica em um contexto que ndo chega de forma integral em
todos os municipios do pais, em especial agueles de pequeno porte.

Pretendemos demonstrar, por meio do presente trabalho de concluséo de
curso, que a promoc¢ao em saude mental, responde precisamente a essa necessidade
de moldar a nova rede assistencial de acordo com a orientacdo da politica de saude
mental e que o protagonismo da populagéo precisa ser reforcado para emancipacao
do sujeito.

O trabalho que ora apresentamos é de carater monografico, resultante da
revisdo do material bibliografico disponivel no pais sobre o tema e documental na
Unidade de Atencao Psicossocial Bem Viver, consultado durante o periodo de estagio
na referida unidade. O objetivo principal é apresentar como a¢cées em municipios de
pequeno porte podem impactar na vida de pacientes com transtornos mentais e
romper com estigmas.

O trabalho esta estruturado em trés secoes, incluindo esta primeira e breve
introducdo. Na segunda secdo serdo abordados aspectos do direito a saude e o
periodo de redemocratizacdo do pais que culminou com a promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988, com a criagdo do SUS e o Movimento de Reforma
Sanitaria e Psiquiatrica no Brasil.

A terceira secdo é dedicada a descrever e analisar a criacdo da Rede de
Atencéo Psicossocial, a insercdo do Servigo Social nos processos de saude mental e
a experiéncia do municipio de Campos de Julio com a Unidade de Atencéo
Psicossocial Bem Viver, com ac¢des de promocdo a saude mental e o protagonismo

dos pacientes.
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2 SAUDE COMO DIREITO

No ano de 1948, com o fim da segunda Guerra Mundial, a Assembleia Geral
das Nacobes Unidas adotou e proclamou a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos
(DUHD), entre os quais, destaca-se aqui, o Direito Humano a Saude e da protecdo da
vida (DUDH, 1948, s/p.). No entanto, para que esse processo fosse introduzido no
Brasil, demorou ao menos 40 anos, passando a internalizar esses valores a partir da
promulgacao da Constituicdo Federal de 1988, que consagrou, dos artigos 196 a 200,
0 conceito ampliado da satde, bem como responsabilizou o Estado pela sua garantia
e pela concepc¢do do Sistema Unico de Satde (SUS), a partir do processo de
redemocratizacdo na década de 1980, sendo considerado como peca chave a 82
Conferéncia Nacional de Saude. (OLIVEIRA, 2012, p. 329).

Durante a abertura da 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986,
o sanitarista Sergio Arouca em seu discurso defendeu a ideia de que “Democracia é
Saude”. Naquele momento o pais vivia o periodo de redemocratizacado politica e a
Conferéncia fez a associacdo da Democracia com a Saude, mobilizando a sociedade
brasileira na defesa da ampliacdo do conceito sobre Saude, elevando-a a condi¢céo
de Direito. De acordo com Arouca conseguir a democracia era o “ponto de partida”
para se ter saude, ou seja, “a saude esta diretamente relacionada ao conceito de

democracia”.

(...) saude néo é simplesmente auséncia de doenga: "é um bem-estar fisico,
social, afetivo e que pode significar que as pessoas tenham mais alguma
coisa do que simplesmente ndo estar doentes: que tenham direito a casa, ao
trabalho, ao salario condigno, a &agua, a vestimenta, a educacdo, as
informacdes sobre como dominar o0 mundo e transforma-lo. Que tenham
direito ao meio ambiente que ndo os seja agressivo, e que, pelo contrario,
permita uma vida digna e decente. Direito a um sistema politico que respeite
a livre opinido, a livre possibilidade de organizacdo e autodeterminacdo de
um povo, e que ndo esteja todo tempo submetido ao medo da violéncia,
daquela violéncia resultante da miséria, e que resulta no roubo, no ataque.
Que ndo esteja também submetido ao medo da violéncia de um governo
contra o seu préprio povo, para que sejam mantidos interesses que nado sao
do povo (...)". (AROUCA, 1986).

A definicdo de que a saude compde um direito de todas as pessoas e grupos
ndo é uma invencdo do processo de reforma sanitaria brasileira e tampouco foi
inserido na ConstituicAo Brasileira de forma inédita. A Declaracdo Universal dos

Direitos Humanos (DUDH) promulgada em 1948 menciona em seu artigo 25 que:



11

Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para lhe assegurar e
a sua familia a saude e o bem-estar, principalmente quanto a alimentacgéo,
ao vestuario, ao alojamento, a assisténcia médica e ainda quanto aos
servicos sociais necessarios, e tem direito a seguranca no desemprego, na
doenca, na invalidez, na viuvez, na velhice ou noutros casos de perda de
meios de subsisténcia por circunstancias independentes da sua vontade.
(DUDH, 1948, s/p.)

O conceito de saude decorrente da DUDH exige que salude seja entendida
como direito humano, o qual deve ser universal, ou seja, que se trata de uma condi¢cao
que deve ser acessivel para todos: pobres, ricos, brancos, negros, indios, mulheres,
homens, criancgas, idosos, trabalhadores formais e informais, quilombolas, populagbes
ribeirinhas, populacdo em situacédo de rua, ndo devendo haver privilégio de uns em
detrimento de outros.

Além disso, significa que outros direitos, como: educacdo, moradia,
alimentacdo, emprego e renda sdo também fundamentais para que as pessoas
possam ter saude, portanto, ndo devemos separar os direitos, entendendo que um
nao € mais importante que o outro, pois todos sdo fundamentais para a sociedade. A
Constituicdo Federal de 1988 registra esse reconhecimento, quando absorve o
conceito ampliado de saude no entendimento do que ela representa para as pessoas

e coletividades, onde diz em seu Art. 196:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducgdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua
promocao, protecao e recuperacdo. (BRASIL, 2016, p. 118)

Este conceito de saude como direito humano teve sua concepcéao referendada
pelo movimento da reforma sanitaria brasileira, que agregou profissionais de saude,
professores universitarios, liderancgas sindicais e comunitarias, que juntos lutavam por
um novo modelo de sociedade e de estado que garantisse direitos sociais a todos os
brasileiros.

Até o inicio da década de 1980, o acesso a assisténcia e a saude no sistema
publico era restrito na maior parte das condigbes aos contribuintes da previdéncia

social. Como afirma Paim (2009):

Somente brasileiros que estivessem vinculados ao mercado de trabalho
formal e com carteira assinada tinham acesso a assisténcia médica da
Previdéncia Social. Aos demais restavam poucas opc¢des: pagar pelos
servicos médicos e hospitalares ou buscar atendimento em instituicGes
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filantrpicas, postos e hospitais de estados ou municipios. Como o direito a
salide ndo estava vinculado a condicdo de cidadania, cabia aos individuos a
responsabilidade de resolver os seus problemas de doenca e acidentes, bem
como os de seus familiares (PAIM, 2009, p. 33).

Assim, essa assisténcia, que vulnerabilizavam as pessoas, gerava ainda mais
vulnerabilidade, com maior afastamento ao trabalho e fragilizagdo econémica. Mathias

(2018, s/p.) traz uma reportagem da década de 70:

Os servicos de salde no Brasil atendem basicamente as necessidades dos
grupos sociais de maior poder aquisitivo. S&o servicos voltados para a
recuperacdo e ndo para a prevengdo, concentram-se na solugdo de
problemas degenerativos que afligem as camadas mais bem situadas na
escala social, quando as doencas infecciosas ainda s&o responsaveis por
grande parte da mortalidade e morbidade da populacéo brasileira. Estes
servicos tém ainda uma tendéncia marcante a sofisticacao e & complexidade.
Respondem aos interesses dos produtores de insumos, de equipamentos e
aos produtores de servigos. A populacdo, neste contexto, deixa de ser sujeito
para ser mercadoria manipulada pelas forcas de mercado. Essa descri¢do
abre uma reportagem do jornal Folha de S. Paulo, em 1977. (MATHIAS, 2018,

s/p.)

Esse registro, pertence a histéria da saude no Brasil, principalmente em
populacdes do campo e das periferias urbanas, que podemos assim concluir que
agueles que precisassem acessar 0s servicos de saude na época tiveram a
necessidade de venda de patrimdnio pessoal e familiar, inclusive aquele que garantia
0 sustento, para acessar meios de tratamento das doencas.

Em 1988 é promulgada a nova constituicdo, chamada de “Constituicdo Cidada”
na qual a Saude passou a ser considerada um dos tripés da Seguridade Social, junto
com a Assisténcia Social e a Previdéncia Social. No artigo 196 a Saude € delineada
como direito de todos e dever do Estado.

Apobs essa conquista, ainda era preciso a criacédo da lei que tornaria operacional
0 que estava previsto na constituicdo, essa viria a ser aprovada em 19 de setembro
de 1990. Assim, a Lei Orgéanica da Saude n° 8.080/1990 — que dispde sobre as
condi¢cbes para a promocéo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e 0
funcionamento dos servigcos correspondentes e da outras providéncias — sofreu alguns
vetos, sendo que alguns destes foram reparados na Lei n°® 8.142 de 23 de dezembro
de 1990, que dispbe sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre

as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da
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outras providéncias. Por isso, considera-se que estas duas leis compdem o que se
chama de Leis Organicas do SUS. Como afirmou Paim (2009):

Durante a VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, foram
sistematizados e debatidos por quase cinco mil participantes diversos
estudos e proposicdes para a RSB. O relatério final do evento inspirou o
capitulo “Saude” da constituicdo, desdobrando-se, posteriormente, nas leis
orgéanicas da saude (8.080/90 e 8.142/90), que permitiriam a implantacao do
SUS. Na medida que essas propostas hasceram da sociedade e alcangcaram
0 poder publico, mediante a acdo de movimentos sociais e a criagdo de
dispositivos legais, é possivel afirmar que o SUS representa uma conquista
do povo brasileiro (PAIM, 2009, p. 40).

O SUS representa uma conquista da sociedade brasileira porque promove a
justica social, com atendimento a todos os individuos. Assim como a conquista do
SUS é fruto dos movimentos sociais a Reforma Sanitaria e a Reforma Psiquiatrica
foram movimentos sociais e de intelectuais para mudar o perfil da assisténcia de

saude no pais.

2.1 REFORMA SANITARIA E REFORMA PSIQUIATRICA

No Brasil, antes do inicio das Reformas Sanitaria e da Reforma Psiquiétrica, o
modelo de assisténcia a saude mental era centrado no hospital psiquiatrico e no
modelo manicomial, baseado no encarceramento do louco promovendo sua exclusao
e o esfacelamento dos lacos sociais. Este modelo, longe de propor tratamento, gerava
cronificacdo de seu transtorno, mais sofrimento e segregacédo. (TENORIO, 2002, p.
34)

Ao final da década de 70 ocorreram lutas por transformacfes desse cenario
gue produziram efeitos nos campos normativo e ético-politico para defesa dos direitos
dos usuarios, através de ac¢des inclusivas, humanizadas e com a criagcdo e ampliacao
da rede de atencéo psicossocial. O processo de reforma psiquiatrica adquire, a partir
de 1978, como um movimento social de base ao adotar o lema “Por uma sociedade

sem manicémios”,

[...] que significou abracar a bandeira da eliminacdo progressiva dos hospitais
psiquiatricos e sua substituicdo por outros tipos de equipamentos
comunitarios, territorialmente circunscritos e voltados para a insercéo social
dos usuarios, como passam a ser chamados os “doentes mentais”, no
contexto de recuperacao de sua cidadania, identidade e condi¢des de sujeitos
(PASSOS, 2009, p. 159).
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Fruto de um projeto de lei, que tramitou por 12 anos no Congresso Nacional, a
Lei Federal n° 10.216/01, mais conhecida como Lei da Reforma Psiquiétrica, dispde
sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais,
redireciona o modelo assistencial em saude mental privilegiando o oferecimento de
tratamento em servicos de base comunitaria e territorial, ou seja, por tratamento em
um modelo assistencial que privilegie a inclusédo no meio social, o respeito a cidadania
e 0 convivio com a familia.

Dentre os avancos conquistados pelo inicio da Reforma Psiquiatrica destaca-
se 0 processo de desinstitucionalizacdo que envolve, ndo apenas a desospitalizacao
de moradores de hospitais psiquiatricos, mas fundamentalmente a construgdo de
condicBes efetivas para um cuidado comunitario continuo e qualificado para todos,
considerando a transversalidade (atencdo em todos os niveis) e a intersetorialidade
(incluindo outras areas além da saude, como justica, educacao e assisténcia social).

Em 2011, cria-se entdo, a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) através da
Portaria GM/MS n° 3.088 de 23 de dezembro de 2011, composta por componentes de
atencdo basica (Unidade Basica de Saude, Consultorio na Rua, Nucleo de Apoio a
Saude da Familia, Atencdo Residencial de Carater Transitorio e Centros de
Convivéncia e Cultura), de Atencdo Psicossocial Estratégica (Centros de Atencéo
Psicossocial nas suas diferentes modalidades), de Atenc&o de Urgéncia e Emergéncia
(SAMU, Sala de Estabilizacdo, UPA 24h, Pronto Socorro e Unidade Basica de Saude),
de Atencao Residencial de Carater Transitorio (Unidade de Acolhimento e Servico de
Atencdo em Regime Residencial), de Atencédo Hospitalar (Enfermaria Especializada
em Hospital Geral e Servico Hospitalar de Referéncia), de Estratégias de
Desinstitucionalizagéo (Servi¢cos de Residéncia Terapéutica e Programa de Volta para
Casa) e Estratégias de Reabilitagcdo Psicossocial (Iniciativas de Geracao de Trabalho
e Renda, Empreendimentos Solidarios e Cooperativas Sociais). (BRASIL, 2011, s/p.).

Na RAPS, destaca-se a importancia dos CAPS em suas modalidades para
transtornos mentais, para usuarios de alcool e outras drogas, infantil e 24 horas, com
servicos de natureza essencialmente publica, de base municipal e territorial,
constituindo-se como servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico, reguladores da
porta de entrada da rede assistencial no ambito de seu territorio, evitando internacdes,
cumprindo com o Art. 4° da Lei 10.216/2001 que diz:
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A internagdo, em qualquer de suas modalidades, sé sera indicada quando os
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 19 O tratamento visard, como finalidade permanente, a reinsercéo social do
paciente em seu meio.

§ 220 tratamento em regime de internacdo serd estruturado de forma a
oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais,
incluindo servigos médicos, de assisténcia social, psicolégicos, ocupacionais,
de lazer, e outros.

§ 32 E vedada a internacéo de pacientes portadores de transtornos mentais
em instituicbes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos
recursos mencionados no § 22 e que ndo assegurem aos pacientes os direitos
enumerados no paragrafo Unico do art. 22. (BRASIL, 2001, s/p.)

A politica de saude mental deve estar pautada nos principios constitucionais do
SUS e comprometida com a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH,
1948, s/p.), sobretudo em seu Art. 5° que dispde que “Ninguém sera submetido a
tortura nem a tratamento ou castigo cruel, desumano ou degradante”. Portanto, ndo
devemos nos orientar por praticas tidas terapéuticas, mas que foram historicamente
utilizadas indiscriminadamente como instrumento de tortura, sem efetivas
comprovacoes de eficacia no tratamento da loucura, mas que eram fundamentalmente
antiéticas.

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS, 2016,
s/p.) a saude mental depende da sustentacdo do respeito e protecdo aos direitos
basicos civis, politicos, socioeconémicos e culturais. “A salude vai além da mera
auséncia de doencas, sO € possivel ter salde quando ha bem-estar fisico, mental e
social”.

Com a afirmacdo da OPAS, percebemos que as acdes de promocao a saude
mental sdo essenciais para uma saude completa, e esta promocao sera apresentada
no capitulo a seguir com a experiéncia do municipio de Campos de Julio, o qual
desenvolve projetos que promovem acdes de saude mental a populacdo e traz
resultados satisfatérios com esta politica de saude, tendo em vista que o objetivo &

sempre visar o bem-estar de todo cidadao que dela necessitar.
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3 ATENCAO PSICOSSOCIAL A EXPERIENCIA DO MUNICIPIO DE CAMPOS DE
JULIO

Afirmar que a era asilar tenha sido superada no Brasil, considerando que, em
muitos casos, a internacdo em hospitais psiquiatricos como ato de exclusédo e
isolamento ainda persiste em muitas localidades. O que se pode afirmar é que a
assisténcia a saude mental no Brasil apresenta uma clara tendéncia para a perda de
preferéncia institucional do hospital psiquiatrico e aponta para uma nova tendéncia no
modelo assistencial. Mas, o fato de um servico ser externo ndo garante sua natureza
nao-manicomial e sua qualidade. Uma das criticas mais contundentes da Reforma
Psiquiatrica diz respeito a identificagdo de certo processo de “reinstitucionalizagao”
nas politicas de saude mental, que é demonstrado pela configuracdo de um modelo
assistencial, centrados no CAPS como a principal estratégia. (AMARANTE e TORRE,
2010, p. 130).

No SUS, a Rede de Atencéo Psicossocial foi instituida pela Portaria GM/MS n°
3.088, de 23 de dezembro de 2011 que consolidou a Politica Nacional de Saude
Mental, Alcool e Outras Drogas e os principios da Reforma Psiquiatrica e Reforma
Sanitaria, com servicos de base territorial e comunitéria, substituindo, portanto, o
modelo hospitalocéntrico e manicomial. O conceito de territorio é fundamental para a
saude, pois ndo se trata apenas de uma area geogréafica, mas também de um
determinado espaco onde se desenvolvem relacdes sociais, afetivas e historico-
culturais. Para Ceccim (2005, p. 983):

O territério de que falo ndo é fisico ou geografico: o trabalho ou a localidade.
O territério € de inscricdo de sentidos no trabalho, por meio do trabalho, para
o trabalho. Desejam-se como efeito de aprendizagem a prevaléncia da
sensibilidade, a destreza em habilidades (saber fazer) e a fluéncia em ato das
praticas. Para habitar um territério serd necessario explora-lo, torna-lo seu,
ser sensivel as suas questdes, ser capaz de movimentar-se por ele com
ginga, alegria e descoberta, detectando as alteracbes de paisagem e
colocando em relacéo fluxos diversos, ndo somente cognitivos, ndo somente
técnicos e ndo somente racionais, mas politicos, comunicacionais, afetivos e
interativos no sentido concreto, isto € detectavel na realidade. (CECCIM,
2005, p. 983).

A articulacdo dos profissionais no territério deve ser em rede, de modo a
promover a constituicdo de um conjunto vivo e concreto de referéncias capazes de
acolher a pessoa em sofrimento. Uma rede € formada, a medida que vao ocorrendo

articulagbes com pessoas de outras instituicdes, associacdes, cooperativas e variados
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espacos das cidades, para garantir o direito a cidadania e o cuidado em liberdade.
Para Trapé e Onocko-Campos (2017, p. 4) essa rede € configurada com:

Os pontos de atencdo existentes sdo organizados por eixos verticais:
atencdo basica em salde; atencdo psicossocial especializada;
atencdo de urgéncia e emergéncia, atencdo residencial de carater
transitorio; atencdo hospitalar; estratégias de desinstitucionaliza¢éo;
reabilitacdo psicossocial. Neste componente ficam claras a
diversificagédo das unidades e a congruéncia da politica oficial com as
mudancas produzidas no modelo assistencial nas Ultimas décadas.
(TRAPE; ONOCKO-CAMPOS, 2017, p.4)

Na RAPS, fica claro o intuito de alterar a logica de funcionamento das
internacdes. Ela define os “hospitais de referéncia” como ponto de atencéo, faz
ressalvas para o cumprimento da Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei 10.216/2001) e
tenta estipular o tempo de internacdo como curta permanéncia. Coloca os CAPS como
centrais na proposta organizativa das RAPS, além de ser o organizador do fluxo
assistencial para o nivel hospitalar.

Dentro da RAPS a atencédo psicossocial € composta por um processo social,
complexo na constituicdo de seu modelo de cuidado. Envolve a participacdo do
usuario, revisdo de conceitos relacionados as praticas de servicos e trabalhadores,
destacando a importancia do cuidado humanizado e do dialogo intersetorial em saude
mental. (VASCONCELOS et al, 2016. s/p.).

Assim, para trabalhar em uma mudanca do paradigma de um cuidado
fragmentado na area da saude é pertinente conhecer os servicos que compdem a
rede de saude mental. Com vistas a operacionalizar o encaminhamento entre os
pontos dessa rede, € necessario atentar para o dialogo intersetorial. Atualmente, a
saude mental tem desafios importantes, como a articulagdo com a rede de urgéncia e
emergéncia, comunicacao e trabalho com a atengéo basica, qualificacdo e expanséo
de servicos de base territorial e intersetorialidade nas acdes de saude mental
(CARDOSO et al, 2016. s/p.).

O Servico Social passou a interagir na area da saude mental entre as décadas
de 1930 e 1940, porém € a partir do periodo pés Segunda Guerra Mundial, que
principalmente sob a influéncia norte-americana, tendo um crescimento maior na
atuacao a partir de 1948, quando a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), concebeu
a ideia de saude mental, ndo mais como a mera auséncia de saude. Para Robaina
(2010, p. 346), o servi¢o Social:
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Tradicionalmente na salude mental, vem sendo dirigidos aos assistentes
sociais 0 trabalho com familias. Embora esse tipo de trabalho ndo seja
atribuicdo exclusiva do Servigo Social, nem mesmo como objeto de estudo, é
seguro afirmar que entre as categorias profissionais tipicas da equipe de
salide mental, é esta profissdo quem tem o maior lastro de conhecimento e
trato nessa area. (ROBAINA, 2010, p. 346).

A atuacdo do Servigo Social na Politica de Saude Mental tem se constituido
tema de debates entre a categoria dos assistentes sociais, que tem buscado refletir
sobre as estratégias para oferecer materialidade as atribuicdes profissionais a partir
do trabalho nessas instituicbes. Esse trabalho, segundo Robaina (2010, p. 145), ndo
esta vinculado ao campo do saber psi, mas busca contribuir no campo teorico pratico
para a identificacdo dos determinantes socioeconémicos da populacdo usuaria do
servico, como também identificar as particularidades das expressdes da questdo
social que é expressa no cotidiano profissional.

Segundo a Portaria n® 3.088/2011 do Ministério da Saude, os municipios com
populacao acima de 15.000 mil habitantes, podem solicitar a implantagédo do CAPS |,
sendo caso aceito, custeado com subsidio federal e contrapartida do municipio (Brasil,
2011, s/p.). E a populacdo que estad nos municipios de pequeno porte? So fica “louco”
guem mora em municipio com mais de 15 mil habitantes?

A Politica Nacional de Saude Mental prevé que os servicos de saude de
municipios de pequeno porte, devem estar inseridos na Rede de Atenc¢éo Psicossocial
(RAPS), o que parece ser um desafio significativo a ser superado no campo das
politicas publicas brasileiras, principalmente nos estados das regifes Centro-oeste e
Norte que tem barreiras naturais e geograficas (distancia entre municipios, rios,
estradas sem asfalto, etc.) muitas vezes intransponiveis para enfrentarem, como é o
caso do municipio de Campos de Julio, o qual veremos a seguir bem como sua

realidade no que se refere ao atendimento psicossocial.

3.1 CONHECENDO O MUNICIPIO DE CAMPOS DE JULIO E SUA REDE
ASSISTENCIAL

O municipio de Campos de Julio, segundo o Relatério Anual de Gestdo da
Secretaria Municipal de Saude de Campos de Julio de 2019, foi emancipado no ano

de 1994, est4 situado ao noroeste do Estado de Mato Grosso, tem uma populagéo
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estimada pelo IBGE/2019 de 6.891 habitantes, com &rea territorial de 6.802 km2 e tem
como principal atividade econdmica a agricultura, sendo grande parte de seu territério
constituido de terras ativas, com plantios principalmente de soja, milho, feijao,
girassol, cana-de-acucar e algodao. Além desta caracteristica, destacam-se a usina
de alcool, localizada na Comunidade Alto Juruena, distante 73 km da sede do
municipio, e o grande potencial hidroelétrico que atualmente conta com nove
Pequenas Centrais Elétricas construidas, 1 em fase final de construcdo e projetos
para constru¢do de outras ao longo dos Rios Juina, Juruena e Formiga. (CAMPOS
DE JULIO, 2020, p. 09).

A estrutura de salde do municipio possui um Hospital Municipal (Hospital de
Pequeno Porte) com apenas 17 leitos, duas Unidades Basicas de Saude, Centro de
Reabilitacdo, Unidade de Atencdo Psicossocial, Laboratério de Andlises Clinicas,
Central de Regulacéo, Vigilancia em Saude (Sanitaria, Ambiental, Epidemiolégica e
de Saude do Trabalhador), Academia da Saude (um polo e duas da Terceira Idade),
Farmécia Béasica e Secretaria de Saide. (CAMPOS DE JULIO, 2020, p. 19).

3.2 UNIDADE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL BEM VIVER

A Unidade de Atencdo Psicossocial Bem Viver (UAPS) é uma instituicdo
publica da rede de servigos de saude da Secretaria Municipal de Saude de Campos
de Julio, componente da Rede de Atencdo Psicossocial, que atende o servico
ambulatorial em psicologia, servigco social e oficinas terapéuticas, criada para atender
de forma humanizada os pacientes de Saude Mental do municipio. (PEGORER, 2013,
s/p.)

A criagcdo da unidade, em 2013, foi motivada pela grande demanda de
pacientes de Saude Mental, apesar do tamanho do municipio a época de
aproximadamente 6 mil habitantes, e a distancia do servico de referéncia que era o
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) de Pontes e Lacerda/MT, distante 285 km. A
Atencdo Basica oferecia o suporte necessario e 0os casos de crise atendidos no
Hospital Municipal de Campos de Julio eram encaminhados, quando necessario, para
o Hospital Psiquiatrico Adauto Botelho, em Cuiab@/MT, distante 740 km. (PEGORER,
2013, s/p.)

O perfil econbmico do municipio de Campos de Julio, essencialmente

agricola, atrai pessoas de todas as regides do pais e até imigrantes, que estando
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distantes de seus nucleos familiares e de sua cultura, estdo mais suscetiveis a
apresentarem problemas relacionados ao uso e abuso do alcool e outras drogas, bem
como o de transtornos mentais, em especial a depressdo e a ansiedade. Inclusive
alguns estudos apontam a exposicao aos agrotdéxicos no desenvolvimento de doencas

e agravos, conforme aponta Morin (2016):

Estudo com trabalhadores rurais do Estado do Rio Grande do Sul avaliou a
relacdo entre a prevaléncia de transtornos psiquiatricos menores em
trabalhadores expostos a agrotéxicos [...]. Evidenciou-se aumento do risco
em 50% para o desenvolvimento de transtornos mentais menores entre
aqueles que utilizam organofosforados. A pesquisa igualmente apontou que
a exposicdo cumulativa aos agrotoxicos € um fator de risco para depressao.
Nesse interim, estudo no Estado do Rio Grande do Sul, mostrou que
individuos em contato com agrotéxicos apresentam 2,5 vezes mais chances
de desenvolver doencas neuroldgicas e 2 vezes de apresentar sindromes
dolorosas comparados a individuos que nao tiveram contato com substancias
guimicas, utilizadas na agricultura. (MORIN, 2016, p. 32).

Ainda, a época da criacdo, haviam pacientes egressos das Comunidades
Terapéuticas que nao finalizam o tratamento e necessitavam de acompanhamento. O
Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS de Campos de Julio ndo ofertava
suporte necessario para promover a ocupacado (empregos) ou outras formas de
geracado de renda, prejudicando assim o tratamento e a reinsercéo social. Por esses
motivos elaborou-se, em 2013, o projeto Reciclarte — Reabilitacdo Psicossocial pela
Arteterapia — e submetido a selecdo de projetos do Ministério da Saude, sendo
contemplado com o valor de R$ 15.000,00 para aplicagdo em materiais de consumo.

Em pesquisa documental feita pelo autor, foi possivel obter informacdes para
elaboracédo do quadro 01, que assim demonstram o avango enquanto politica publica
inclusiva.

Quadro 01 — Levantamento histérico da Unidade de Atengdo Psicossocial Bem Viver.
Municipio de Campos de Julio, 2012 a 2019.

Ano Descricdo

2012 | Escritério Regional de Saude de Pontes e Lacerda (ERSPL) propbs a
implantacdo de um CAPS regional entre os municipios de Campos de Julio e
Comodoro para suprir o0 vazio assistencial em salide mental na regido.
02/2013 | Aprovacao pelo Conselho Municipal de Salde de Campos de Julio a
implantagdo do CAPS regional, com sede em Campos de Jilio.
04/2013 | Construgédo do instrumento de formalizacdo da Rede de Atengéo Psicossocial
(RAPS) de Campos de Jilio.
10/2013 | Elaboracdo do Projeto Reciclarte e submissdo a selecdo de projetos do
Ministério da Saude.
02/2014 | Oficina de consolidacdo da RAPS regional em Pontes e Lacerda/MT.
03/2014 | Inicio das atividades da Oficina Terapéutica com 4 pacientes (mulheres).
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05/2014

Indicacéo pelo Conselho de Secretarias Municipais de Salde de Mato Grosso
(COSEMS/MT) para representa-lo como membro do Grupo Condutor Estadual
da Rede de Atencéo Psicossocial de Mato Grosso.

06/2014

Visita ao CAPS de Sado José dos Quatro Marcos/MT, na regido de
Céaceres/MT, pela equipe de Campos de Julio; Inicio das atividades do CAPS
de Campos de Jdlio.

10/10/2014 | Lancamento oficial com solenidade de inauguracao da instituicao.

2015 | Ampliacao do numero de pacientes na Oficina Terapéutica.

2015 | Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso deu parecer contrario a
implantacdo de CAPS em Campos de Jalio por ndo atender a critérios
populacionais (minimo de 20 mil habitantes).

2016 | Ampliacao do nimero de pacientes na Oficina Terapéutica, inicio da Oficina

Terapéutica Masculina e Oficina Terapéutica de papel reciclado, estendendo
atendimento as deficientes visuais.

08/2016

Ratificag@o da institucionalizagdo da unidade, criando identidade visual e
nominal Unica no pais como Unidade de Atencéo Psicossocial (UAPS) para o
servigo e inclusdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES).

2017

Mudanca de enderego para prédio na Avenida Brasilia, junto com a Unidade
Descentralizada de Reabilitagdo Bom Jesus.

03/2017

Participagdo da mostra de experiéncias exitosas do COSEMS/MT sendo
classificac@o para a mostra nacional.

06/2017

Participagdo da Mostra Brasil Aqui Tem SUS do Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), sendo premiado com a
gravagdo de um web documentéario, como melhor experiéncia do estado de
Mato Grosso.

12/2017

Pacientes das Oficinas Terapéuticas participam do Curso de Agricultura
Familiar promovido pelo Servigo Nacional de Aprendizagem Rural (SENAR) e
visita dos professores do curso ao Projeto Reciclarte.

04/2018

Visita do Nicleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) do municipio de
Nobres/MT a UAPS e Projeto Reciclarte para conhecer e implantar projeto de
saude mental no municipio.

05/2018

Inicio das atividades com grupo de adolescentes de automutilacdo e
prevenc¢ao ao suicidio.

06/2018

Gravacado e langamento do “WebDoc Brasil, Aqui Tem SUS”. Os web
documentarios Brasil, Aqui tem SUS mostraram as experiéncias exitosas das
secretarias municipais de salde de todas as regibes do pais premiadas
durante a 142 Mostra Brasil, Aqui tem SUS, realizada no 33° Congresso
CONASEMS.

09/2018

Reestruturacdo do Servico Social na UAPS.

10/2018

Recebimento de Mogédo de Aplauso na Camara Municipal de Campos de Julio
pelo trabalho de relevancia publica desenvolvido na UAPS e pelo
reconhecimento a nivel nacional da experiéncia exitosa.

2019

Ampliagdo do nimero de pacientes na Oficina Terapéutica, inicio do 4° grupo
de Oficina Terapéutica.

07/2019

Indicacdo ao Prémio “Nise da Silveira” de Boas Praticas e Inclusdo em Saude
Mental da Camara dos Deputados, através do Deputado Federal José
Medeiros (requisito de inscricdo).

Fonte: BONAPAZ; 2020.

O Prémio “Nise da Silveira” de Boas Praticas e Inclusdo em Saulude Mental é

uma forma de reconhecimento e incentivo as pessoas e instituicdes que contribuiram

ou tém contribuido ativamente na politica de cuidado sustentada no respeito integral

as pessoas que se encontram em sofrimento psiquico e situacao de vulnerabilidade.
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Seu nome homenageia a médica psiquiatra Nise da Silveira, que é reconhecida por
humanizar o tratamento psiquiatrico no Brasil. (BRASIL, 2019, s/p.)

Quando observamos a cronologia da instituicdo apresentada no quadro 01
percebemos a evolucdo e a transformacédo constante, de forma ascendente, do
trabalho desenvolvido, bem como seu reconhecimento a nivel municipal, estadual e
federal.

A unidade tem como obijetivo atender pacientes de saude mental de maneira a
proporcionar melhora nos sintomas, descoberta de habilidades, desenvolvimento de
potencial criativo e reorganizacao interna dos usuarios, favorecendo a ampliacdo do
campo das relacbes sociais destes e de seus familiares, e conduzindo para a
desestigmatizacdo da doenca mental.

Apesar da complexidade e abrangéncia do objetivo, a instituicdo busca atingi-
lo por meio da terapia individual, terapia em grupo, rodas de conversas, visitas
domiciliares, arteterapia e com trabalho multidisciplinar com os demais servi¢cos da
Secretaria Municipal de Saude e intersetorial com as Secretarias Municipais de
Assisténcia Social, Educacéao, Cultura, Esporte e Lazer, Agricultura e Meio Ambiente.

As atividades que sdo desenvolvidas na UAPS sé&o principalmente voltadas
para a Politica Social da Saude, no entanto, as atividades das Oficinas Terapéuticas
proporcionam e contribuem para a geracao de renda familiar dos usuérios atendidos,
como também a insercdo no convivio social, deste modo, relacionando-se com a

Politica Social de Assisténcia Social.

3.3 PROGRAMAS E PROJETOS DESENVOLVIDOS

Além das atividades cotidianas da unidade (atendimento individual, em grupo,
rodas de conversas e visitas domiciliares) desenvolve projetos proprios (Reciclarte,
Oficina Terapéutica — Um Novo Olhar, Projeto Sentir e Aprender e Grupo de
Adolescentes), participa com as Equipes de Saude da Familia no Programa Saude da
Escola (PSE)?, colabora com o CRAS nas atividades do Centro de Convivéncia do
Idoso (CCI), no Projeto Maria da Penha do CRAS e também em atividades culturais

com a exposicado dos trabalhos da Oficina Terapéutica promovidas pela Secretaria

1 O PSE é uma estratégia de integracdo da salde e educagéo para o desenvolvimento da cidadania e
da qualificacao das politicas publicas brasileiras. (BRASIL, 2017).
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Municipal de Cultura e ainda realiza atividades alusivas e comemorativas relacionadas

com o tema Saude Mental.

3.3.1 Projeto Reciclarte e Oficina Terapéutica

O Reciclarte é um projeto de reabilitagdo psicossocial pela arteterapia,
desenvolvido na Unidade de Atencao Psicossocial Bem Viver com o objetivo principal
de incentivar a confeccdo de artesanatos com principio a reciclagem no espaco
chamado de Oficina Terapéutica. Teve inicio a partir de uma “Chamada de Selecao
de Projetos de Reabilitagdo Psicossocial: Trabalho, Cultura e Inclusdo Social na
RAPS” pelo Ministério da Saude em 2013. Para o CONASEMS:

A iniciativa consiste na reabilitacdo psicossocial desses pacientes pela arte-
terapia e tem como atividade principal a confec¢éo de artesanatos feitos de
material reciclado. Sdo atendidos pela oficina terapéutica, em média, 30
pacientes, dos quais a maioria esta no projeto desde seu inicio, em 2014.
Com as atividades proporcionadas pelo ReciclARTE, constatou-se que eles
apresentaram significativa melhora em seus quadros psiquiatricos, incluindo
a diminuicdo de sintomas associados as doengas e o desenvolvimento de
outras habilidades. A inclusdo no projeto significou também o inicio do
desenvolvimento de atividades voltadas a sua sustentabilidade econémica. O
acompanhamento € realizado por uma equipe que observa a frequéncia dos
pacientes e, quando hé faltas ndo justificadas, realiza visitas ao domicilio e
busca ativa. Os atendimentos na oficina sdo avaliados em reunides técnicas
periddicas, que analisam as rea¢fes de cada usuario, sua progressao,
evolucdo e interacdo com o grupo. Observou-se que a aprendizagem
proporcionada levou a descoberta de habilidades e a compreensao de que a
conquista maior esta além da confeccado de objetos reciclados, mas, na
possibilidade de resgatar a autoestima e bem-estar de cada um.
(CONASEMS, 2018, p. 20).

A Oficina Terapéutica € o espaco terapéutico de socializacdo, aprendizagem,
recuperacao e reinsercao social, realizado por equipe multiprofissional, por meio da
arteterapia, rodas de conversa, terapia em grupo, momentos de confraternizacéo e de
lazer, para desenvolvimento de habilidades e melhora das patologias individuais.

Os pacientes atendidos sado encaminhados, geralmente, pelas Equipes de
Saude da Familia, e inseridos apds avaliacdo psicologica. Atualmente estédo
distribuidos em 4 turmas, de livre frequéncia, que desenvolvem atividades de
artesanato, pintura, corte e costura, bordado e de trabalho com papel, alocados

conforme a habilidade de cada um.
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3.3.2 Projeto Sentir e Aprender

O Projeto Sentir e Aprender tem como objetivo estimular os diversos canais
sensoriais de forma integrada, favorecendo a crianga a reconhecer seu proprio corpo,
suas funcgdes e as sensacdes, desenvolvendo a percepcao sensorial, presentes em
seu cotidiano.

Segundo Silva e Viana (2017, s/p.), través de atividades ludicas, sensoriais e
perceptivas as criancas e professores sdo orientados quanto a importancia do
desenvolvimento da psicomotricidade para que a crianca tenha nocgéo corporal, do
espaco e de como o ato de se mover pode ser determinante quando esta no processo
de aprendizagem, assim como necessita interagir e para isso, ela carece de
estabelecer comunicacdo, que ndo se da apenas pela linguagem oral, mas também

pelos gestos.

3.3.3 Grupo de Adolescentes

O suicidio € um fendmeno complexo e multifatorial que pode afetar individuos
de diferentes origens, faixas etérias, condicfes socioeconémicas, orientacdes sexuais

e identidades de género. Para Silva (2019):

Impulsividade, isolamento social, insatisfagio com imagem corporal,
presenca de transtornos mentais, jogos de asfixia, desentendimentos com
colegas, bullying, influéncia das midias digitais, ruptura de relacionamentos
afetivos, mau desempenho escolar, estrutura e funcionamento familiar
prejudicados e historico familiar de depressao e suicidio sdo apontados como
fatores de risco para o comportamento suicida na infancia e na adolescéncia.
Contudo, apesar de estes sinalizarem um ponto de alerta em relacdo a saude
mental dessa populagéo, deve-se atentar para a natureza multifatorial deste
evento, ndo incorrendo no equivoco de descortinarmos a questdo buscando
a atribui¢c@o de uma Unica causa a um fenbmeno tdo complexo. (SILVA, 2019,

s/p.)

No caso de criancas e adolescentes, a sua condicdo de pessoas em situacao
peculiar de desenvolvimento exige acdes que possam apoia-los nesta fase e que
contribuam para a prevencao da violéncia interpessoal e da violéncia autoprovocada.

Ao identificar situagbes de comportamento suicida em criangas e adolescentes,
através da parceria entre as escolas do municipio, CRAS e Conselho Tutelar que
fazem o acolhimento e 0 encaminhamento, os profissionais da unidade optaram por

desenvolver acfes de promocao a vida e didlogos sobre a tematica, por meio de rodas
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de conversas, oficinas e grupos, respeitando a condi¢ao da crianca/adolescente de

pessoa em situagcao peculiar de desenvolvimento.

3.4 O SERVICO SOCIAL NA INSTITUICAO

O Servico Social foi inserido na Saude de Campos de Julio em 2010, antes
disso, era exclusivo na Secretaria de Assisténcia Social e CRAS. Segundo pesquisa
documental do autor, desde a implantacdo da UAPS o Servi¢o Social esta presente.
Inicialmente de forma fragmentada, pois a profissional ndo era exlusiva da unidade,
dividindo-se entre as atividades da UAPS e do Conselho Municipal de Saude. Em
setembro de 2018 o Servico Social foi reestruturado, ficando integralmente para a
UAPS.

A constituicdo da profissdo de Assistente Social em Campos de Julio se deu
através da Lei n°® 164 de 15 de outubro de 2001, quando incluiu a Unidade Centro de
Reabilitacdo Dom Aquino Correa na estrutura administrativa do municipio de Campos
de Julio, no entanto o provimento ao cargo efetivo se deu através do Concurso Publico
realizado em 2010. (CAMPOS DE JULIO, 2001, s/p.)

O papel do Assistente Social na instituicdo € atuar no sentido de minimizar as
expressdes da questao social (CFESS, 2010, p. 33 a 38), contribuindo com a insergéo
social e familiar, bem como a ampliacao de sua autonomia na busca por seus direitos.
Também se efetiva através do acolhimento e orientacdo, auxiliando os familiares no
processo do tratamento, na recuperacdo do paciente e no fortalecimento do vinculo
familiar, execucdo de projetos, programas e ac¢ées pautados no Projeto Etico-Politico
da profisséo.

Com a reestruturagéo do Servico Social em 2018 na unidade, a Assistente
Social ganhou um novo protagonismo com participacao ativa, articulagdo com os
outros pontos da rede de forma instersetorial e multidisciplinar.

As principais demandas para o Servigo Social podem ser classificadas em duas
formas: demandas institucionais (que sao exigidas pela instituicdo para servigo social)
e demandas da populacdo usuaria (solicitadas pelos usuarios para o profissional).
Podemos destacar como principais demandas institucionais:

e Acolhimento, atendimento e acompanhamento dos pacientes das

Oficinas Terapéuticas;
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e Acompanhamento de processos de concessao de oOrteses, proteses e
meios auxiliares de locomocéo junto ao Centro de Reabilitacédo Integral
Dom Aquino Correa (CRIDAC) e Centro Especializado em Reabilitacdo
(CER Il);

e Elaboracédo de processos de Tratamento Fora do Domicilio (TFD);

e Solicitacao de visitas domiciliares e busca ativa pelas Equipes de Saude
da Familia;

e Aconselhamento Familiar no Processo de Laqueadura/Vasectomia.

Da populacéo usuéaria podemos subclassificar em duas demandas, sendo a
espontanea, cuja maior demanda € a de orientacao sobre beneficios assistenciais e a
referenciada:

e Concessdao de oOrteses, proteses e meios auxiliares de locomocao;
e Uso e abuso de alcool e outras drogas;
e Atendimento multiprofissional da pessoa com deficiéncia, em especial a

deficiéncia visual.

O assistente social tem, através dos dispositivos tedrico-metodolégicos, ético-
politicos e técnico-operativos, as ferramentas necessdrias para a construcao,
proposicdo e articulacdo com os diferentes espacos de atengcdo ao usuario. Ainda,
através de ac¢0les interdisciplinares e multidisciplinares para a melhora na atencao ao
usuario, aumentando a resolutividade do servico, 0 aumento da participacdo e a
autonomia dos usuarios. (BREDOW e DRAVANZ, 2010, p. 241)

Para Simionatto (2005, p. 06), € importante reconhecer que a capacitacdo
tedrico-metodoldgica e historica possibilitara a apreensdo da realidade social como
totalidade, buscando no processo de reconstrucdo do movimento do real as
particularidades e singularidades, e as mediacdes necessarias para 0 exercicio

profissional.

3.5 PROTAGONISMO

Os objetivos de um servi¢co de saude mental, na l6gica da RAPS, sdo muitos e

desafiadores. Para que todos sejam efetivados ha a necessidade de uma politica de



27

saude mental articulada a outras politicas publicas, assim como estabelece o art. 3°
da lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990:

A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educacao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos
essenciais; os niveis de saude da populacéo expressam a organizacao social
e econdmica do pais (BREDOW e DRAVANZ apud BRASIL, 1990, p. 232).

A atuacado do assistente social tem como objetivo mais importante propiciar a
conquista de autonomia dos usuarios, através da promocdo a participacdo e a
ocupacao dos usuarios e familiares nos espacos que lhes é de direito, bem como a
conquista de novos espacos. Para isso 0 Servico Social é essencial nesse processo,

entendo a autonomia a partir de Paulo Freire:

A autonomia, enquanto amadurecimento do ser para si € processo, vir a ser.
N&o ocorre em data marcada. E nesse sentido que a pedagogia da autonomia
tem de ser centrada em experiéncias estimuladoras da decisdo e da
responsabilidade, vale dizer, em experiéncias respeitosas da liberdade.
(FREIRE, 1996, p. 43).

Vasconcellos (2008) apresenta a teoria:

Uma perspectiva ativa de fortalecimento do poder, participacdo, e
organizacdo dos usuarios e familiares no proprio ambito da producdo de
cuidados em saude mental, em servi¢os formais e em dispositivos autbnomos
de cuidado e suporte, bem como em estratégias de defesa de direitos, de
mudanca de cultura relativa a doenca e saude mental, e de militAncia social
e politica mais amplo na sociedade e no Estado (VASCONCELOS, 2008. p.
60).

Assim, para a garantia da autonomia partindo da l6gica de que o individuo é
um sujeito de direitos e com plena capacidade de analisar o que julga ser melhor para
a sua vida.

A experiéncia do municipio de Campos de Julio, retratada no Web Doc “Brasil,
Aqui tem SUS! do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS) apresenta uma parte da UAPS que € o Projeto Reciclarte e a Oficina
Terapéutica Um Novo Olhar, com o relato de trés pacientes dos projetos, tratados
neste trabalho apenas por “pacientes 1, 2 e 3”: a paciente 01, ex-usuaria do projeto
gue passou a ser monitora de uma turma; o paciente 02, que com o que aprendeu a

confeccionar no projeto consegue ter autonomia quanto a geracao de renda; e a
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paciente 03, deficiente visual que no video ndo se “enxerga” como paciente e conta
gue consegue produzir artesanatos e vender (WEBDOC Brasil, Aqui tem SUS -
Campos de Julio — MT, 2018).

Todos os relatos apresentados no video mostram como a interagdo entre 0s
participantes é fundamental para a superacdo do transtorno mental, seja ele,
depressado, ansiedade, uso e abuso do &lcool, entre outros, e a importancia da

autonomia e protagonismo para a emancipacao do sujeito enquanto cidadao.

3.6 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O estudo apresentou caracteristica descritiva pois descreve sobre o contexto
histérico da saude, suas politicas e o CAPS, o qual foi o campo de indagacéo deste
trabalho de pesquisa. A partir de entdo, foi possivel usar todo conteudo tedrico
encontrado para interpretar e explicar a realidade vivenciada no municipio de Campos
de Julio/MT, o que caracterizou este trabalho também como explicativo.

A metodologia empregada para se alcancar 0s objetivos propostos neste
trabalho foram a partir de pesquisa bibliografica? e pesquisa documental® através dos
referenciais tedricos e pesquisa documental com amparo nas legislacdes vigentes,
buscando desta forma informac¢des acerca do contexto histérico da saude no Brasil.

Esta pesquisa teve embasamento em autores que escreveram sobre o tema,
sendo obtida resposta a questdo indagada e o trabalho do profissional em Servico
Social envolvido nesta demanda, portanto, caracteriza-se um dos novos espacos de
atuacao do Assistente Social.

3.7 OBJETIVOS

Objetivo significa algo que se deseja atingir, a meta que se pretende alcancar

ou 0 que é relativo ao objeto, que € concreto e existe independentemente do

2 A pesquisa bibliografica abrange a leitura, analise e interpretacéo de livros, periédicos, documentos
mimeografados ou xerocopiados, mapas, imagens, manuscritos, etc. Todo material recolhido deve ser
submetido a uma triagem, a partir da qual é possivel estabelecer um plano de leitura. Trata-se de uma
leitura atenta e sistematica que se faz acompanhar de anotagfes e fichamentos que, eventualmente,
poderéo servir a fundamentacao tedrica do estudo. (MINAYO, 2007, p. 147).

3 A pesquisa documental caracteriza-se pela busca de informagdes em documentos que nao receberam
nenhum tratamento cientifico, como relatérios, reportagens de jornais, revistas, cartas, filmes,
gravagOes, fotografias, entre outras matérias de divulgagdo. (MINAYO, 2007, p. 151).



29

pensamento. E o que move o individuo para tomar alguma decisdo ou correr atras de
suas aspiracdes. Neste sentido, este trabalho tem como Objetivo Geral: Conhecer a
rede de atencdo psicossocial e a experiéncia em saude mental do municipio de
Campos de Julio, e dentro deste objetivo geral, estdo os Objetivos Especificos:
a- Conhecer a organizacdo da rede de atencdo a saude e o trabalho da
Unidade de Atencédo Psicossocial Bem Viver de Campos de Julio;
b- Conhecer o trabalho do assistente social na saude mental;

c- Contribuir para a desestigmatizacdo da doenca mental.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos deste trabalho foram alcancados, através de um breve historico
do direito a saude no Brasil, e a luta dos movimentos sociais para a concepc¢ao do
Capitulo “Da Saude” da Constituicdo Federal de 1988, além do processo de Reforma
Sanitaria Brasileira e Reforma Psiquiatrica, e as efetiva¢cdes das politicas de saude
mental realizadas apos a reforma. Foi descrito a respeito do servi¢o social e as suas
contribuicdes em relacdo a salde mental e sobre a experiéncia da Unidade Atencao
Psicossocial Bem Viver, na cidade de Campos de Julio, na promocédo a saude mental
0 protagonismo dos pacientes.

A reforma psiquiétrica trouxe melhorias no campo da saude mental, mesmo que
ainda ndo esteja da forma ideal, mas tem contribuido para um atendimento
humanizado, com insercao social do cidadéo.

Para Pegorer, (2013, s/p.):

A experiéncia permite a compreensdo do outro em sua
totalidade, mostrando que o acolhimento em saude, permite uma
conexao de afetos que favorece a desestigmatizacédo do doente
mental. Na avaliacao realizada com os atendidos encontramos
relatos de diminuicdo de medicacdo (benzodiazepinicos),
contribuicdo na renda (venda de produtos de artesanato
aprendidos na oficina), diminuicdo de sintomas depressivos,

by

maior interacao familiar, diminuicdo das visitas a unidade de
saude, maior aceitagdo social. (PEGORER, 2013, s/p.)

No Web Doc Brasil, Aqui tem SUS! encontramos relatos de diminuicdo de
medicacgdo, contribuicdo na renda (venda de produtos de artesanato produzidos
através da participagdo na oficina), diminuicdo de sintomas depressivos, maior
interacao familiar e maior aceitacao social.

A aprendizagem proporcionada aos pacientes em uma descoberta de si e de
suas habilidades € levada a compreensdo de que a conquista maior esta além da
confecgdo de objetos reciclados, mas, na possibilidade de resgatar e reciclar a
autoestima e bem-estar. E dificil o caminho para desestigmatizar a crise em satde
mental — “loucura” —, porém, € possivel, mesmo sendo um municipio pequeno.

Na concepcédo de Luzio (2009, p. 115), é necessario discussdes em relagdo a
assisténcia em saude mental por gestores, profissionais, comunidades e pessoas

acometidas por transtornos mentais, a fim de possibilitar mudancas no paradigma de
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excluséo social que envolve a pessoa com transtorno mental ainda vigente em nosso
meio social. Estas pessoas devem ser assistidas em seus municipios de referéncia,
nos seus territérios geograficos e existenciais, com acdes compartilhadas. E partindo
deste pressuposto, as dificuldades e limitacdes devem ultrapassar as barreiras e
possibilitar novos saberes e redirecionamento da satde mental.

Fica claro com este trabalho, a importancia do cuidado com a saude mental
para que as pessoas possam ter uma vida melhor. Haja vista que cuidamos do
coracgao, entre outros, mas ainda nao nos preocupamos com o equilibrio, com o bem-
estar psiquico, com a saude mental. E com essa mentalidade, € esse entendimento
que precisa ser construido, pela comunicacdo, pelos servicos de saude e por
campanhas, como por exemplo, o Janeiro Branco.*

Percebe-se também, que o atendimento ao publico beneficiario, assim como
pressupde o SUS, é universal, sem distincdo de qualquer critério como sexo, raca,
idade ou religido, sendo que atualmente tem pacientes que vao de zero a 102 anos
de idade. Ainda, os pacientes atendidos na UAPS tem acesso, mediante projeto
terapéutico individual, aos servicos de: psicologia, servico social, fonoaudiologia,
fisioterapia e oficinas terapéuticas na prépria unidade; psiquiatria e ortopedia via
Consoércio de Saude.

4 Janeiro Branco é um alerta sobre a salde mental. A campanha visa demonstrar a importancia que
cuidar da saude nédo significa apenas cuidar da salde do corpo. Cuidar da mente também é
fundamental para o total bem-estar e equilibrio entre corpo e mente. (BIOANALISE, s/a, s/p)
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