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RESUMO

Esta dissertacdo possui como objetivo geral investigar como
profissionais inseridos na Protecdo Social Basica da Politica
Nacional da Assisténcia Social em municipios da AMERIOS
(Associacdo dos Municipios do Entre Rios) desenvolvem a
atencdo as situacdes de Sadde Mental, Alcool e outras drogas no
cotidiano dos CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia
Social). Buscou-se analisar sua percepgdo sobre a questdo e
quais as estratégias desenvolvidas, além de verificar as relacfes
intersetoriais estabelecidas. A pesquisa caracterizou-se como
qualitativa do tipo descritiva e exploratéria. Para coletar os dados
foram realizadas entrevistas semiestruturadas. Participaram do
estudo psicélogas e assistentes sociais que atuam em CRAS de
seis municipios, totalizando uma amostra de 10 profissionais,
destes, 5 psic6logos e 5 assistentes sociais. Os dados foram
analisados mediante a andlise de conteudo, seguindo 0s critérios
descritos por Ruiz-Olabuénaga (2009). No que se refere a
percepcao das profissionais sobre a salde mental na sua atuagéo,
foi possibilitado questionamentos acerca do trabalho social
desenvolvido, em que a vivéncia de situacdes que se relacionam a
tematica é percebida como presente em seus cotidianos por toda
amostra da pesquisa, sendo trazida principalmente pelas familias.
Ao pensar como ¢ realizada a atencdo a essa demanda, fora
trazido o que concerne ao CRAS, a partir da execucdo do
Programa de Atencdo Integral a Familia (PAIF), que visa o
acompanhamento das familias, ou seja: busca ativa; visita
domiciliar; acompanhamento familiar; articulacdo da rede
socioassistencial; promog¢do e articulagdo intersetorial;
encaminhamentos, entre outras ac¢fes complementares, tendo
como foco o ambito familiar. O trabalho intersetorial é apontado
como positivo e presente, trazido como processo em estruturacéo
e como pratica recente. A Satde Mental, Alcool e outras drogas,
ndo é percebida dentro das diretrizes, leis, e normativas da
Assisténcia Social, por grande parte das profissionais, e quando
percebida, é de modo sutil, levando em consideracdo a
interpretacdo de cada sujeito, sendo considerada necesséria a
revisdo das mesmas, ja que se faz tdo presente no dia-a-dia.



Portanto, os resultados deste estudo evidenciam a importancia da
construcao de praticas voltadas ao olhar do sujeito como um todo,
inserido na familia e sociedade. As demandas relacionadas a
salde mental, alcool e outras drogas ndo tem fronteiras
delimitadas por uma determinada politica publica, é uma
demanda que exige atencdo de todos 0s equipamentos e
instrumentos de cuidado.

Palavras-chave: Assisténcia Social. SaGde Mental. Alcool.
Drogas. Intersetorialidade.



ABSTRACT

This dissertation aims to investigate how professionals included
in the Basic Social Protection of the National Policy of Social
Assistance in AMERIOS develop attention to the situations of
Mental Health, Alcohol and other drugs in the daily life of CRAS
(Center of Reference of Social Assistance). We sought to analyze
their perception of the issue and the strategies developed, as well
as to verify the inter-sectoral relations established. The research is
characterized as qualitative of the descriptive and exploratory
type. To collect the data, semi-structured interviews were carried
out. The study included psychologists and social workers who
work in CRAS in six municipalities, totaling a sample of 10
professionals, of these, 5 psychologists and 5 social workers. The
data were analyzed by content analysis, following the criteria
described by Ruiz-Olabuénaga (2009). With regard to the
perception of professionals about mental health in their work, it
was possible to question the social work developed, in which the
experience of situations that are related to the theme is perceived
as present in their daily lives by all research sample, being
brought mainly by families. When thinking about how the
attention to this demand is fulfilled, the CRAS has been brought
in, based on the implementation of the Program of Attention to
the Family (PAIF), which aims at the follow-up of families, that
is: active search; home visit; family support; articulation of the
socio-welfare network; promotion and intersectoral articulation;
referrals, among other complementary actions, focusing on the
family context. The intersectoral work is pointed as positive and
present, brought by some as still in the process of structuring and
others as recent practice. Mental Health, Alcohol and other drugs,
is not perceived within the guidelines, laws, and norms of Social
Assistance, by most professionals, and when perceived, is subtly,
taking into account the interpretation of each subject, being a
revision, considered necessary, since it is so present in daily life.
Therefore, the results of this study show the importance of the
construction of practices aimed at the view of the subject as a
whole, inserted in the family and society. The demands related to
mental health, alcohol and other drugs do not have borders



bounded by a certain public policy, it is a demand that requires
attention of all equipment and instruments of care.

Keywords: Social Assistance. Mental Health. Alcohol. Drugs.
Intersectoriality.
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1 INTRODUCAO

A Assisténcia Social é um direito do cidaddo instituido
pela Constituicdo Federal de 1988. A partir de 1993, com a
publicacdo da Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) é
definida como Politica de Seguridade Social, compondo o tripé
da Seguridade Social, juntamente com a Salde e Previdéncia
Social, com caréater de Politica Social articulada a outras politicas
do campo social (BRASIL, 2005b).

Os processos, mecanismos e instrumentos de sua
operacionalizacdo encontram-se, por sua vez, definidos e
regulamentados pela Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS) de 2004, e pela Norma Operacional Béasica do SUAS
(NOB/SUAS) de 2005, ano em que se inicia o processo de
implantacio do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) no
territorio brasileiro.

A Politica de Assisténcia Social realiza-se a partir de acGes
integradas entre a iniciativa publica, privada e da sociedade civil,
tendo por objetivo garantir a protecdo social a familia, a infancia,
a adolescéncia, a velhice; amparoa criancas e adolescentes
carentes; a promocdo da integragdo ao mercado de trabalho e a
reabilitacdo e promocdo de integracdo a comunidade para as
pessoas com deficiéncia e o pagamento de beneficios aos idosos e
as pessoas com deficiéncia. Essa realidade faz parte do campo de
atuacdo na Assisténcia Social, e é diante da minha praxis que
todo este contexto me aproxima do ser humano e de sua
subjetividade como ser. Atualmente, me vejo atuando em um
Centro de Referéncia de Assisténcia Social, e indagagdes acerca
das discussdes tracadas no Mestrado de Salde Mental e Aten¢do
Psicossocial passaram a perpassar pela minha a¢do nessa nova
realidade, a Assisténcia Social, mais especificamente a Protecdo
Social Bésica.

A protecdo social oferecida pelo SUAS se d& por meio de
dois niveis: o da Protecdo Social Basica (PSB), enfoque deste
estudo, e da Protecdo Social Especial (PSE). A PSB se caracteriza
pela sua énfase preventiva, objetivando evitar as situacbes de
risco, desenvolvendo potencialidades e fortalecendo vinculos
comunitarios e familiares. A execucdo da PSB se materializa nos
Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), unidades
publicas estatais e de base territorial, localizados geralmente nas
areas de maior pobreza e vulnerabilidade social, proximo dessas



22

populacdes. Assim, 0 CRAS funciona como porta de entrada para
0 SUAS, sendo, portanto, a instituicdo responsavel pela
viabilizacdo da Protecdo Social Basica (BRASIL, 2004a).

Antecedendo o surgimento da Constituicdo Federal existia
uma visdo da Assisténcia Social direcionada ao assistencialismo,
exercida principalmente, por entidades filantropicas, de carater
religioso, por meio do voluntariado, com agGes fragmentadas e
pontuais de viés caritativo e tendo como publico-alvo o0s
desamparados e/ou necessitados. Sendo a histdria pregressa dessa
politica publica composta de boa-vontade das damas da sociedade
e das primeiras-damas dos governantes, de trocas de favores com
viés eleitoreiros e de culpabilizacdo das familias pelo seu
“fracasso” em cuidar de seus membros. Infelizmente, essa é uma
realidade que pode ser vista como reatualizada, pois ainda faz
parte da atualidade, onde o assistencialismo é realizado como
atuacdo da Assisténcia Social, sendo por vezes utilizadas como
trocas politicas e caritativas, acdes que sdo direitos adquiridos da
populacdo, que ainda ndo é empoderada e ndo reconhece o que
Ihe pertence como garantia de primicias basicas de sua existéncia.

E, portanto, com o surgimento do SUAS e seu propésito de
unificacdo das acOes da Assisténcia Social, em nivel nacional,
que é ratificado o carater de politica publica de garantia de
direitos com o intuito de destruir o histérico assistencialismo. E é
com este novo modelo de gestdo da politica da Assisténcia Social
gue se prioriza a familia como foco de atencéo e o territrio como
base da organizacdo de acdes e servicos. Neste sentido, Guareschi
(2009) lembra que o novo modelo de salde é gestado na
efervescente década de 1980, a partir das discussdes da VIII
Conferéncia Nacional de Salde, que impulsionou a Constituicao
de 1988 e instituiu 0 SUS. A salde passa a ser compreendida ndo
como simples auséncia de doenca, mas inclui acesso a boas
condicdes de vida. Para levar acdes de promocdo a saude as
populagcdes denominadas de risco, o Ministério da Salude langa
em 1994 o Programa de Saude da Familia (PSF), como forma de
reestruturacdo da atencdo basica na qual a principal estratégia
centraliza-se também na familia.

Deste modo, a nogcdo de intersetorialidade é uma das
chaves da prépria concepcdo de controle social no ambito do
Sistema Unico de Salde - SUS, ao passo que rompe com a
tradicdo de setores antagdnicos nas esferas do poder publico ao
mesmo tempo em que leva a discussdo sobre salde mental a
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diferentes segmentos da sociedade. E justamente a partir dessa
perspectiva que 0s campos da salde e da assisténcia social se
entrelagam, uma vez que ambos 0s setores ddo um destaque
relevante a atuacdo e intervencéo sobre a familia, entendida como
uma instituicdo de importancia impar no desenvolvimento dos
mais diversos trabalhos. Assisténcia Social e salde, portanto, se
aproximam por meio desse eixo em comum: a familia
(DUARTE; DIAS, 2012).

Diariamente a rede socioassistencial atende demandas que
surgem nas mais variadas areas, e organiza em seu atendimento
um processo interdisciplinar. E, o SUAS quando elege a
matricialidade sociofamiliar como uma de suas bases
estruturantes, organiza toda a rede socioassistencial para o apoio
as familias, a fim de assegurar a toda a populacdo o direito a
convivéncia familiar, seguindo o pressuposto de que para a
familia prevenir, proteger e manter seus membros é necessaria a
acdo efetiva do poder publico. As familias sdo vistas como um
espaco de ressonancia e sinergia dos interesses e necessidades
coletivas e de mobilizacdo a participacdo e ao protagonismo
social, ou seja, como um vetor de mudanca da realidade social, e
€ neste ambito familiar e social, que inGmeras situagdes
relacionadas a Salde Mental surgem e se tornam demandas do
SUAS.

Portanto, cabe ressaltar e deixar evidente que o CRAS, de
acordo com as orientac@es técnicas (BRASIL, 2009a) atua com
familias e individuos em seu contexto comunitario, visando a
orientacdo e o convivio sociofamiliar e comunitirio. Neste
sentido, é responsavel pela oferta do Programa de Atencdo
Integral as Familias (PAIF), sendo este o principal servico de
Protecdo Social Bésica, que confere a primazia da agdo do poder
publico na garantia do direito a convivéncia familiar e assegura a
matricialidade sociofamiliar no atendimento socioassistencial, um
dos eixos estruturantes do SUAS.

Goulart (2014) destaca que as redes de apoio intersetoriais
devem ser representadas por diferentes sujeitos sociais
implicados nas mais diversas esferas de direitos, que deverao,
além de lancar mdo da responsabilidade de agdo que lhes
competem, compartilhar a corresponsabilidade pelo cuidado das
pessoas de modo assegurar atengdo integral as mesmas. Tal
atencdo deve ser extensiva ao grupo familiar, o qual por sua vez,
deve assumir o papel de um dos componentes desta rede, visando
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distanciar-se da posi¢do de assistido, tutelado e apenas receptor
de acbes. Com isso, enfatiza-se a necessidade de chamar as
familias para a posicdo de protagonistas desta rede de cuidados e
atencéo.

Para a melhor compreensdo desses processos: atender
refere-se a dar ou prestar atencdo, estar atento, dar audiéncia,
servir a alguém. Assim, o atendimento as familias, ou a alguns de
seus membros, refere-se a uma acdo imediata de prestacdo ou
oferta de atengdo, com vistas a uma resposta qualificada de uma
demanda da familia ou do territério. Significa a insercdo da
familia, um ou mais de seus membros, em alguma das a¢des do
PAIF: acolhida, acbes particularizadas, acbes comunitarias,
oficinas com familias e encaminhamentos (BRASIL, 2012b).

Destarte, quando se fala em atencdo, pressupfem-se que é
dirigir um atendimento, olhar e acolhimento a uma situacdo em
que representa vulnerabilidade. E nesse sentido que, Oliveira e
Colvero (2001 apud GOULART, 2014) apresentam que a escolha
da familia como novo objeto de atencdo e a proximidade de acdes
com a comunidade, no territdrio, vem revelando um maior
nimero de pessoas em situacdo de sofrimento e de falta de
cuidados, vivenciando o estigma, a vergonha e a exclusdo.

A partir do paralelo até aqui tracado, surge interrogacdes
relacionadas a prética e atuacdo na Assisténcia Social em relacéo
a Salde Mental: como se apresenta a Salde Mental, Alcool e
outras Drogas na politica de Assisténcia Social? De que maneira
0 cuidado em Saude Mental, Alcool e outras Drogas pode ser
oferecido no &mbito do SUAS? E quais estratégias de promogéo
neste sentido sdo realizadas? Como as praticas na Assisténcia
Social poderiam promover a autonomia das familias, uma vez que
muitas a¢gBes no campo da saude se configuram em dispositivos
de controle sobre as familias e os sujeitos? Afinal, o que se cria
nesta fronteira entre a Salde Mental e a Assisténcia Social?

Sobre estes questionamentos, vale colocar que existe
grande troca, sendo a Salde Publica destacada anteriormente
como parceira da Politica de Assisténcia Social, em contrapartida
a politica de salde também requisita a assisténcia social na
composicdo de arranjos intersetoriais, sua atuacao na perspectiva
de cuidado a pessoa em sofrimento e ao seio coletivo e familiar
do qual ela faz parte, a partir das acOes realizadas pelos CRAS
por meio de intervengBes na comunidade, tem sido importante.
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E tudo isso vem ao encontro de que o CRAS, visto como
uma estrutura de referéncia, que atua junto a individuos e familias
de modo descentralizado e territorializado, incluido na politica de
assisténcia social, baseado nos preceitos éticos do SUS,
organizado de forma a dispor de estratégias que envolvam acdes
socioeducativas e de inclusdo produtiva, contribui junto aos
servicos de saude mental para inclusdo social de pessoas em
sofrimento psiquico. Os CRAS tém objetivo principal de amparar
pessoas e familias em situacdo de risco e vulnerabilidade, ao
passo que contribui para formacdo de vinculos e redes de apoio.
Neste sentido, trabalhando de forma intersetorial as acGes do
CRAS buscam a possibilidade de emancipacdo e instituicdo de
pessoas em sofrimento psiquico como sujeito de direitos a partir
do protagonismo social (BRASIL, 2005b).

Assim, entende-se que a Assisténcia Social toma um lugar
de grande poténcia, pois possui a capacidade de se articular entre
as demais politicas publicas. E esta articulagdo, relacionada a
proximidade a populacdo permite grandes possibilidades e
potencialidades de atuacdo. Mas intersetorialidade ndo é tarefa
facil. No campo da Saude Mental, ndo existem consensos sobre
varios topicos: 0 que € responsabilidade de quem? Os
profissionais muitas vezes se inflamam e as discusses chegam a
ser explosivas. E cabe lembrar que existem responsabilidades que
perpassam pelos profissionais, pelas familias e usuérios
atendidos, pelos municipios e servicos e, por fim Estado, cabendo
direcionar nessa discussao um olhar referente a responsabilizagéo
de cada esfera, onde o Estado vem ficando cada vez mais ileso da
garantia de direitos minimos sociais, nos colocando num grande
risco de corresponsabilizar as familias pela condicdo na qual se
encontram, como consequéncia de suas escolhas e agdes.

Nota-se deste modo, que hd um aumento significativo da
necessidade de um olhar diferenciado em relacdo as questdes
levantadas. A salde mental estd presente em todas as politicas
plblicas, e deve ser vista como direito do sujeito. E necessario a
criacdo de espacos de escuta e reconhecimento do outro na
assisténcia social, e estas questdes ainda sdo pouco estudas. Nas
bases de dados brasileiras sdo escassos os trabalhos que citam
esse constructo, sua necessidade, aplicacdo e beneficios. O
mesmo acontece na legislacdo da politica de assisténcia social,
que ndo deixa claro a atuacdo e atendimento focado na pessoa em
sofrimento psiquico. Junto a tudo que ja fora levantado, percebe-
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se que a Assisténcia Social nem sempre se vé como
potencializadora ao atendimento a Salde Mental, cabe nos
questionar de modo mais profundo e inquisitivo a respeito,
precisamos pensar um cuidado em salde mental que possa ser
aplicado na assisténcia social.

Entende-se que muito trabalho ainda precisa ser feito para
esta compreensdo, e identificar e aplicar critérios do que seria
correto em atendimento a Salde Mental nos servigos
socioassistenciais. Porém, neste estudo pretende-se compreender
como esta sendo realizada a préatica pelos profissionais do &mbito
da assisténcia social em situacdes que surgem a necessidade de
uma atuacdo voltada a teméatica. Tendo como objetivos entender
como a Saude Mental, Alcool e outras Drogas é contemplada na
Politica de Assisténcia Social (PNAS), averiguando qual é o
cuidado oferecido e quais estratégias sdo possiveis ser executadas
no SUAS.

Com isso, foi indagado: Como profissionais inseridos na
Protecdo Social Bésica da Politica Nacional da Assisténcia Social
em municipios da AMERIOS desenvolvem a atencéo as situagdes
de Satde Mental, Alcool e outras drogas no cotidiano dos CRAS?
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar como profissionais inseridos na Protecdo Social
Basica da Politica Nacional da Assisténcia Social em municipios
da AMERIOS (Associacdo dos Municipios do Entre Rios)
desenvolvem a atencdo as situacdes de Sadde Mental, Alcool e
outras drogas no cotidiano dos CRAS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Investigar a percep¢do que os profissionais da
Assisténcia Social tém sobre as questbes relacionados a Saude
Mental, Alcool e outras drogas de usuérios atendidos na Rede
SUAS dos Municipios do Entre Rios do Estado de Santa
Catarina.

b) Averiguar qual sdo as estratégias e modalidades de
atencdo desenvolvidas pelos profissionais para lidar com as
questdes em pauta no ambito do Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS).

¢) Verificar como o SUAS estabelece relacOes
intersetoriais com a Rede de Atengdo Psicossocial e demais
servigos do SUS para abordar questdes de salide mental.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 INTERSETORIALIDADE E INTERDISCIPLINARIDADE:
A NECESSARIA INTERLOCUCAO ENTRE A SAUDE
MENTAL E A ASSISTENCIA SOCIAL

A operacionalizacdo da politica de assisténcia social em
rede, com base no territorio, constitui um dos caminhos para
superar a fragmentacdo na pratica dessa politica. Trabalhar em
rede, nessa concepcdo territorial significa ir além da simples
adesdo, pois ha necessidade de se romper com velhos
paradigmas, em que as praticas se construiram historicamente
pautadas na segmentacdo, na fragmentacdo e na focalizagdo, e
olhar para a realidade, considerando os novos desafios colocados
pela dimensdo do cotidiano, que se apresenta sob mdltiplas
formatacOes, exigindo enfrentamento de forma integrada e
articulada (BRASIL, 2004a).

Nesse sentido, Moraes (2004, apud BRASIL, 2009a)
destaca que a intersetorialidade é a articulacdo entre sujeitos de
setores diversos e, portanto, de saberes, poderes e vontades
diversos, a fim de abordar um tema ou situagdo em conjunto.
Essa forma de trabalhar, governar e construir politicas publicas
favorece a superacdo da fragmentagcdo dos conhecimentos e das
estruturas sociais para produzir efeitos mais significativos na
salde da populacéo.

Assim, Frare (2013) ressalta que compreender a
interdisciplinaridade na politica de assisténcia social é
compreender que a atuacdo de diferentes profissionais favorece a
identificacdo multidimensional dos determinantes das questdes
sociais, contribuindo, em suas especificidades e convergéncias,
para garantir o efetivo acesso aos direitos socioassistenciais da
populacdo, por meio de estratégias construidas coletivamente por
diferentes profissionais. Na medida em que uma das questdes que
produz vulnerabilidade psicossocial é a condigdo de sofrimento
psiquico, esta é uma questdo enfrentada também nas politicas de
assisténcia social.

Desta forma, ao falar da Salde Mental na Politica de
Assisténcia Social, é necessario que se entenda um pouco da
construcdo da loucura e dos caminhos percorridos, para que se
possa compreender a relacdo direta entre a interdisciplinaridade e
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a garantia do “louco” como sujeito de direito dentro da
Assisténcia Social.

Nas sociedades pré-modernas a loucura era tratada de
formas varidveis, conforme a cultura local; ora como atributo de
ndo humanos, ora como posse (do sujeito) pelos deuses ou
deménios, ou transcendéncia a natureza humana. O louco era,
sobretudo, uma questdo de natureza privativa da familia. Ainda
gue tornado uma questdo publica com a criacdo do Hospital Geral
(Amarante, 1996).

O modelo asilar/ hospitalocéntrico em psiquiatria emerge
como uma resposta a uma das questdes sociais postas pela pessoa
com transtorno mental, com o surgimento da sociedade moderna,
fundamentada no trabalho, no ser da razdo e da producdo. Tais
pessoas figuram no novo contexto como improdutivas e, portanto,
sdo alijadas do convivio social, a partir da apropriacdo médica da
loucura, definida desde entdo, como “doenca mental”,
presumindo-se a periculosidade e incapacidade de tais sujeitos,
fato que justificara no imaginario social a ideia de que “lugar de
doido é no hospicio”. Supracitado modelo, sobretudo apds a II
Guerra Mundial, passa a ser equiparado a um campo de
concentracao, por ter se constituido em um espaco de violagdo de
direitos humanos, pela a¢do centrada na massificacdo da atencéo
e na mera segregacdo social. Neste contexto, emergem varias
propostas reformistas em salde mental, com diferentes tradigcdes
tedricas, em conjunturas histéricas singulares e em varios paises
do mundo Ocidental, destacando-se a Inglaterra, a Franga, 0s
Estados Unidos e a Italia (ROSA; MELO, 2009).

Na década de 1970, surge na Itdlia um movimento
paradigmatico para 0 campo psiquiatrico, cujo expoente é Franco
Basaglia, que propde uma nova forma de compreender e lidar
com a loucura, conforme nos afirma Rosa (2002, p. 152 apud
ROBAINA, 2010): “Entende que a questdo a ser enfrentada ¢é a
emancipagdo, a ampliagdo do poder de trocas do portador de
transtorno mental, ndo a cura ou a reparacdo, mas a reproducdo
social dos portadores de transtorno mental e, consequentemente, a
sua reinscri¢ao no mundo social.”

E a partir desses processos, que ocorre uma mudanga na
visdo do sujeito com transtorno mental, e este, passa a ser
incluido na condicdo de cidaddo, ou seja, como sujeitos de
direitos. A partir dessa mudanga pode-se comecar a construir a
compreensdo da ligacdo entre a salde mental e a politica de
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assisténcia social. Assim, Rosa e Melo (2009) destacam que em
reforco a tendéncia de reconhecimento da condicdo de sujeito de
direitos da pessoa com transtorno mental, em 17 de dezembro de
1991, a Organizacdo das Nagdes Unidas divulga o documento
que trata da “protegdo de pessoas com problemas mentais e a
melhoria da assisténcia a saude mental”.

O movimento brasileiro é influenciado pela experiéncia
italiana, da tradicdo basagliana, que coloca a enfermidade entre
parénteses, evidenciando o sujeito enfermo e seu contexto de
vida. Constroi seu objeto sobre a complexidade da “existéncia-
sofrimento” das pessoas com transtornos mentais, articulando-a
com suas condicdes de reproducdo social, enfatizando o processo
de invencdo/producdo da salde. Nesta leitura a questdo a ser
enfrentada é a emancipagdo, a ampliacdo do poder de trocas
sociais das pessoas com transtornos mentais, ndo a obstinacdo
terapéutica pela cura ou a reparacdo, mas a reproducdo social, a
reinscricdo dessas pessoas no mundo social (ROSA; MELO,
2009).

Com estes arcaboucos, Moraes (2014) destaca que
desenvolveram-se no Brasil varias experiéncias inovadoras em
salde mental. Em 1989, é apresentado o Projeto de Lei n°
3.657/89 de autoria do deputado mineiro Paulo Delgado, que
propde a extingdo dos manicémios e sua substituicdo por servigos
extra-hospitalares. Este projeto impulsionou os debates em torno
da construcdo da cidadania das pessoas com transtornos mentais
na década de 90 no pais, levando anos para se transformar em
uma lei especifica. Posteriormente, como recorte da luta é
aprovada a Lei 10.216 (Brasil, 2001) que além de assegurar 0s
direitos as pessoas com transtornos mentais também reorientou a
atencdo a salide mental no Brasil. E, a Politica Nacional da Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS), que tem desenvolvido acdes
ancoradas pela Lei n° 10.216, de 06 de abril de 2001.

Fica evidente que a atencdo aos portadores de transtornos
mentais passa a ter como objetivo o pleno exercicio de sua
cidadania, e ndo somente o controle de sua sintomatologia. Isso
implica em organizar servigos abertos, com a participacdo ativa
dos usuérios e formando redes com outras politicas publicas
(OMS, 2002).

Desse modo, a pessoa com transtorno mental é restituida
em sua integralidade e o foco da atengéo se amplia para além dos
sintomas e dos medicamentos, para as dimens@es sociais da vida.
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Assim, de acordo com Rosa e Melo (2009), os determinantes
sociais do processo salide-doenca ganham énfase e o social passa
a ser uma dimensao que ganha evidéncia na intervencdo de todos
os profissionais de saide mental. E, é nesse sentido que Robaina
(2010) destaca que, se a critica central da Reforma ao modelo
psiquiatrico classico é a reducdo da loucura a sua dimensdo de
doenca, é imperioso corresponsabilizar as demais politicas sociais
nos processos de atencdo as pessoas acometidas pelo sofrimento
psiquico.

Segundo as normativas legais da politica de assisténcia
social (BRASIL, 2004a), as relagbes familiares e sociais
encontram-se, muitas vezes, fragilizadas em funcéo da situacdo
de vulnerabilidade e exclusdo social, tornando-se foco de
intervencdo e acompanhamento pelos profissionais que compdem
esta politica publica, no intuito de fortalecer essas relacdes,
viabilizar as necessidades sociais dos que complem essas
relagbes familiares e incentivar a emancipagdo social. Essa
fragilizacdo, por vezes também pode estar relacionada ao
sofrimento psiquico e outros fatores direcionados a salide mental,
como pessoa com transtorno mental, uso/abuso de alcool e outras
drogas.

De acordo com a Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS), os servigos, programas, projetos e beneficios de
protecdo social bésica deverdo se articular com as demais
politicas publicas locais, de forma a garantir a sustentabilidade
das agdes desenvolvidas e o protagonismo das familias e
individuos atendidos, de forma a superar as condigdes de
vulnerabilidade e a prevenir as situacdes que indicam risco
potencial. Nesse sentido, a Assisténcia Social, enquanto politica
publica que compde o tripé da Seguridade Social, deve
fundamentalmente inserir-se na articulacdo intersetorial com
outras politicas sociais, particularmente, as publicas de Salde,
Educacdo, Cultura, Esporte, Emprego, Habitacdo, entre outras,
para que as agdes ndo sejam fragmentadas e se mantenha o acesso
e a qualidade dos servicos para todas as familias e individuos
(BRASIL, 2004a).

Reforcando, Frare (2013) coloca que a politica de
assisténcia social tem nas suas bases a concepgdo de
interdisciplinaridade, bem como a intersetorialidade,
compreendendo que, sem o didlogo entre os diferentes saberes e
entre as diferentes politicas publicas ndo ha como fazer
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resisténcia aos processos de reproducdo das desigualdades
sociais.

Reforga-se, com o que esta descrito na Norma Operacional
Basica do SUAS, em que um de seus principios organizativos é:

[..] articulagéo intersetorial de
competéncias e agdes entre 0 SUAS e 0
Sistema Unico de Saude — SUS, por
intermédio da rede de servigos
complementares para desenvolver acfes de
acolhida, cuidados e prote¢des como parte
da politica de protecdo as vitimas de
danos, drogadicdo, violéncia familiar e
sexual, deficiéncia, fragilidades pessoais e
problemas de salde mental, abandono em
qualquer momento do ciclo de vida,
associados a vulnerabilidades pessoais,
familiares e por auséncia temporal ou
permanente de autonomia principalmente
nas situagdes de drogadicdo e, em
particular, os drogaditos nas ruas;
(BRASIL, 20054, p. 89)

Cabe compreender que a intersetorialidade se refere a
articulacdo entre setores e saberes, para responder, de forma
integrada, a um objetivo comum. E uma nova maneira de
trabalhar, de governar e de construir politicas publicas, que
possibilita a superagdo da fragmentacdo dos conhecimentos e das
estruturas sociais para produzir efeitos mais significativos na vida
da populagdo, respondendo com efetividade a problemas sociais
complexos. A promogdo da articulagdo intersetorial depende de
uma acdo deliberada que pressupde a ideia de conexdo, vinculo,
relagGes horizontais entre parceiros, interdependéncia de servigos,
respeito a diversidade e as particularidades de cada setor. Ela se
materializa mediante a criacdo de espacos de comunicagdo, do
aumento da capacidade de negociagdo e da disponibilidade em se
trabalhar com conflitos. A articulacdo intersetorial deve envolver
escolas, postos de salde, unidades de formacdo profissional,
representantes da area de infraestrutura, habitacdo, esporte, lazer
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e cultura, dentre outros. Sendo uma importante ferramenta de
garantia de direitos (BRASIL, 2004a).

O CRAS, de acordo com as orientacdes técnicas (BRASIL,
2009a), é responsavel pela oferta do Programa de Atencédo
Integral as Familias (PAIF), sendo este o principal servico de
Protecdo Social Basica, que tem como premissa a matricialidade
sociofamiliar no atendimento socioassistencial, um dos eixos
estruturantes do SUAS.

Neste sentido, a matriciliadade sociofamiliar passa a ter
papel de destaque no ambito da Politica Nacional de Assisténcia
Social — PNAS. Esta énfase estd ancorada na premissa de que a
centralidade da familia e a superacdo da focalizagdo, no ambito
da politica de assisténcia social, repousam no pressuposto de que
para a familia prevenir, proteger, promover e incluir seus
membros é necessario, em primeiro lugar, garantir condi¢des de
sustentabilidade para tal. Nesse sentido, a formulacdo da politica
de assisténcia social é pautada nas necessidades das familias, seus
membros e dos individuos (BRASIL, 2004a).

Utilizando um conceito da area da sadde, Chiaverini (2011
apud MORAES, 2014) destaca o0 apoio matricial, como
ferramenta de transformacdo, ndo s6 do processo de salde e
doenca, mas de toda a realidade dessas equipes e comunidades.
Possibilita a discussdo para uma acdo interdisciplinar, facilita a
comunicacao e articulagdo com a rede de salde, favorece agdes
intersetoriais, fortalece iniciativas de trabalho articulado com a
comunidade, avalia os processos de trabalho da equipe técnica,
oportunizando as intervengGes humanizadas aos usuarios da
salde mental, reconhecendo as diversas complexidades. E
possivel deste modo, perceber a aproximacdo do conceito em
ambos os setores, na salde e na assisténcia social.

Os equipamentos do SUAS, CRAS e CREAS funcionam
de forma conjunta, pois se constituem como parte de uma Rede
Socioassistencial que oferece servigos visando o atendimento
integral as familias, que se propGe a articular os servigos como
salde, educacdo, previdéncia entre outros e indicam a conexao
necessaria entre eles e destes com programas, projetos
governamentais e ndo governamentais para a integralidade do
atendimento e a consequente garantia de seus direitos (BRASIL,
2012a).

A operacionalizagdo da politica de assisténcia social em
rede acontece com base no territorio. De acordo com BRASIL
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(2005b), constitui um dos caminhos para superar a fragmentacédo
da pratica dessa politica. Exige uma andlise apurada dos
condicionantes do contexto sociopolitico que estdo na base das
vulnerabilidades sociais e, consequentemente, do sofrimento
humano, assim como, a construgdo de posturas e praticas que
reconhecam o tensionamento existente nas diversas realidades
sociais apresentadas.

Este  olhar  possibilita  promover também o
encaminhamento da populacdo local para as demais politicas
publicas e sociais, permitindo o desenvolvimento de agdes
intersetoriais que visem a sustentabilidade, de forma a romper
com o ciclo de reproducdo intergeracional do processo de
exclusdo social, e evitar que estas familias e individuos tenham
seus direitos violados, recaindo em situagdes de vulnerabilidades
e riscos (BRASIL, 2004a). Sendo assim, torna-se fundamental o
olhar dos técnicos da rede de protecdo social basica para as
vulnerabilidades advindas de situagdes de sofrimento psiquico,
abuso de drogas e enlouguecimento.

Deste modo, a rede socioassistencial de protegdo social
bésica se diferencia das demais, pois além da oferta de servicos e
acOes, possui as fungdes exclusivas de oferta publica do trabalho
social com familias do PAIF e de gestdo territorial da rede
socioassistencial de protecdo social béasica. Esta Ultima funcgéo
demanda do CRAS um adequado conhecimento do territério, a
organizacdo e articulacdo das unidades da rede socioassistencial a
ele referenciadas e o gerenciamento do acolhimento, insercéo, do
encaminhamento e acompanhamento dos usuarios no SUAS
(BRASIL, 2009a).

Salienta a publicacdo acima, que articulada com a funcéo
de gestdo territorial e a promocdo da articulacdo intersetorial
encontra-se a busca ativa, que é realizada no territorio de
abrangéncia do CRAS. Estas fungdes viabilizam o CRAS como
unidade efetivadora da referéncia e contrarreferéncia do usuério
na rede socioassistencial do SUAS. Viabilizam-no também como
porta de entrada para 0s usudrios e como unidade de referéncia
para os servigos das demais politicas publicas no seu territorio de
abrangéncia.

Deste modo, ainda destacado nas Orientaces Técnicas do
CRAS, a husca ativa refere-se a procura intencional, realizada
pela equipe de referéncia do CRAS, das ocorréncias que
influenciam o modo de vida da populacdo em determinado
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territério. Tem como objetivo identificar as situacGes de
vulnerabilidade e risco social, ampliar o conhecimento e a
compreensdo da realidade social, para além dos estudos e
estatisticas. Contribui para o conhecimento da dindmica do
cotidiano das populagdes (a realidade vivida pela familia, sua
cultura e valores, as relacdes que estabelece no territério e fora
dele); os apoios e recursos existentes e, seus vinculos sociais
(BRASIL, 2009a).

E é neste sentido que as familias devem ser vistas
enquanto sujeitos de direitos e protagonistas, sendo acolhidas,
esclarecidas e apoiadas em suas demandas. De acordo com as
Orientacdes Técnicas do PAIF (2012a) os profissionais deverdo
ser facilitadores do trabalho, assumindo uma postura responsavel,
comprometida com os direitos da populacdo e com o
desenvolvimento do territorio. E preciso compreender que a
demanda trazida pelas familias é resultante de uma multiplicidade
de variaveis — contextos de desigualdade, violéncia, preconceito,
desprotecéo social. Entre estas destacam-se o sofrimento psiquico
e 0s problemas relacionados ao abuso de drogas. Essa
compreensdo € fundamental para negar a postura que
individualiza os problemas vivenciados pelas familias,
estigmatizando-as e negando seu status de “sujeito de direitos”.
Assim, o grande objetivo da articulagdo intersetorial &
proporcionar a melhoria das condi¢cBes de vida das familias,
possibilitando 0 acesso a servicos, especialmente para 0s que se
encontram em situacdo de maior vulnerabilidade social. Deve
favorecer a troca de experiéncias e a busca de apoio e de solugdes
para problemas comuns, de maneira a constituir uma rede de
protecdo social, englobando também as situacGes relacionadas a
salde mental, sujeitos que passaram a ser portadores de
“direitos”.

3.2 0 CAMPO DA ASSISTENCIA SOCIAL

A Constituicdo Federal de 1988 garante em seus artigos
203 e 204 (titulo VIII, da ordem social, capitulo 1I), a
consolidagdo da assisténcia social, juntamente com a salde e a
previdéncia social, na base da seguridade social brasileira
(BRASIL, 2004b). Anterior a isso, o dominio da assisténcia
social se encontrava sob a égide da filantropia, que regulava as
praticas assistencialistas das igrejas. Tendo a fungdo social de



36

filantropia caritativa aos excluidos, enquanto o Estado passou a
realizar suas primeiras intervencfes sociais pautado em uma
perspectiva de ‘higienismo’ social e de controle da pobreza,
excluindo, ainda mais, 0s que ja se encontravam as margens da
sociedade (FRARE, 2013).

Desta forma, conforme acima mencionado, a Assisténcia
Social esta inscrita na CF/88, nos artigos 203 e 204:

Art. 203 - A assisténcia social sera
prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a
seguridade social, e tem por objetivos:

I- a protecdo a familia, & maternidade, a
infancia, a adolescéncia e a velhice;

II- o amparo as criancas e adolescentes
carentes;

I1l- a promog&o da integracdo ao mercado
de trabalho;

IV- a habilitagdo e a reabilitacdo das
pessoas portadoras de deficiéncia e a
promocdo de sua integragdo a vida
comunitaria;

V- a garantia de um salario minimo de
beneficio mensal a pessoa portadora de
deficiéncia e ao idoso que comprovem néo
possuir meios de prover a propria
manutencdo, ou de té-la provida por sua
familia, conforme dispuser a lei.

Art. 204 - As acdes governamentais na
area da assisténcia social serdo realizadas
com recursos do orcamento da seguridade
social, previstos no Art. 195, além de
outras fontes, e organizadas com base nas
seguintes diretrizes:

I- descentralizacéo politico-administrativa,
cabendo a coordenacdo e as normas gerais
a esfera federal e a coordenacdo e a
execucdo dos respectivos programas as
esferas estadual e municipal, bem como a
entidades beneficentes e de assisténcia

social;
I1- participacdo da populagéo, por meio de
organizagdes representativas, na

formulacéo das politicas e no controle das
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acoes em  todos os  niveis
(CONSTITUICAO DA REPUBLICA
FEDERATIVA DO BRASIL, 2004. p.
130).

Segundo Guareschi (2009), a Constituigdo Federal de 1988
€ um marco histérico que institui o inicio da transformacdo da
caridade e ajuda para a nocao de direito e cidadania da assisténcia
social, apontando para seu carater de politica publica de protecdo
social articulada a outras politicas voltadas a garantia de direitos e
condicdes dignas de vida.

De acordo com os autores acima, em 1993, é aprovada a
Lei 8.742/93 — Lei Orgénica de Assisténcia Social (LOAS). A
LOAS delimita a especificidade da assisténcia social no campo
das politicas sociais, exigindo que as provisGes assistenciais
sejam prioritariamente pensadas no ambito das garantias de
cidadania sob vigilancia do Estado, cabendo a este a
universaliza¢do da cobertura e a garantia de direitos e acesso para
servicos, programas e projetos sob sua responsabilidade.

Em seu artigo 1° a LOAS descreve que: A assisténcia
social, direito do cidaddo e dever do Estado, é Politica de
Seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos
sociais, realizada através de um conjunto integrado de agdes de
iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento as
necessidades basicas” e reafirma seus objetivos no artigo 2° - “A
assisténcia social tem por objetivos: | - a protecdo a familia, a
maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice; Il - o amparo
as criancas e adolescentes carentes; Ill - a promocdo da
integracdo ao mercado de trabalho; IV - a habilitacdo e
reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promocao
de sua integracdo a vida comunitaria; V - a garantia de 1 (um)
salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de
deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de
prover a prépria manutencdo ou de té-la provida por sua familia
(BRASIL, 2005c).

Apos a promulgacdo da LOAS, em 1993, sdo colocada as
bases para a Politica Nacional de Assisténcia Social e sua Norma
Operacional Basica. Porém em 2004, por meio de deliberacdes da
IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, a Politica
Nacional de Assisténcia Social é aprovada pelo Conselho
Nacional de Assisténcia Social (CNAS) e, em 2005, o Sistema
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Unico de Assisténcia Social, como estratégias de consolidacéo da
assisténcia social como politica publica de garantia de direito e de
dever do Estado, salienta Frare (2013). A Politica Nacional de
Assisténcia Social indica os eixos estruturantes para a sua
operacionalizacdo: concepgdo, territorialidade, financiamento,
controle social e participagdo popular, monitoramento e
avaliagdo, e recursos humanos, enquanto o Sistema Unico de
Assisténcia  Social estabelece em suas diretrizes a
descentralizacdo politico-administrativa desta politica publica, o
atendimento a quem dela necessitar, independentemente de
contribuicdo a seguridade social, e a participacdo na e da
comunidade (BRASIL, 2004a).

Os principios organizativos do SUAS, de acordo com a
NOB/SUAS sdo: universalidade para quem necessitar,
gratuidade, integralidade da protecdo social, intersetorialidade e
equidade, respeitando as diversidades regionais, culturais,
socioecondmicas, politicas e territoriais com prioridade aos que
estiverem em vulnerabilidade e risco pessoal e social. (BRASIL,
2005a).

De acordo com a PNAS, a protecdo social deve garantir as
seguintes segurancas: seguranca de sobrevivéncia (de rendimento
e de autonomia); de acolhida; de convivio ou vivéncia familiar.
Tem como diretrizes norteadoras a descentralizagdo politico-
administrativa (federal, estadual e municipal), a territorializagdo
no planejamento e implantacdo da politica, a participacdo popular
na formulagdo e controle das agdes, a primazia da
responsabilidade do Estado na conducdo da politica de assisténcia
social e a centralidade na familia para a concepcdo e
implementacdo dos beneficios, servigos, programas e projetos
socioassistenciais (BRASIL, 2005d).

A PNAS/2004 organiza as agdes da assisténcia social em
dois niveis de protecdo: — a protecdo social basica e a protecdo
social especial (de média e alta complexidade). A protecéo social
bésica tem como objetivos prevenir situagdes de risco por meio
do desenvolvimento de potencialidades e aquisicdes, e o
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios. Destina-se
a populagdo que vive em situagcdo de vulnerabilidade social
decorrente da pobreza, privacdo (auséncia de renda, precario ou
nulo acesso aos servicos publicos, dentre outros) e, ou,
fragilizacdo de vinculos afetivos — relacionais e de pertencimento
social (discriminacGes etarias, étnicas, de género ou por
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deficiéncias, dentre outras) (BRASIL, 2005d). Ela oferece trés
servigos: 1) Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia
- PAIF; 2) Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
e 3) Servico de Protecdo Social Basica no domicilio para pessoas
com deficiéncia e idosas, os quais sdo referenciados ao Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS). Unidade publica
estatal de base territorial, localizado em areas de vulnerabilidade
social que atua com familias e individuos em seu contexto
comunitario, visando a orientacdo e ao convivio sociofamiliar e
comunitario, além de organizar e coordenar a rede de servicos
socioassistenciais locais da politica de assisténcia social
(BRASIL, 2009b). Convém destacar que € ela o lécus do presente
estudo.

O CRAS é responsavel pela oferta de servi¢os continuados
de protecdo social basica e de Assisténcia Social as familias,
grupos e individuos em situacdo de vulnerabilidade social. Nessa
unidade bésica da Assisténcia Social sdo realizados os seguintes
servigos, beneficios, programas e projetos (BRASIL, 2009a):

1. Servicos: socioeducativo-geracionais, intergeracionais e
com familias; socio-comunitério; reabilitagdo na comunidade;
outros;

2. Beneficios: transferéncia de renda (bolsa-familia e
outra); Beneficios de Prestagdo Continuada - BPC; beneficios
eventuais - assisténcia em espécie ou material; outros;

3. Programas e Projetos: capacitacdo e promog¢do da
insercdo produtiva; promogdo da inclusdo produtiva para
beneficiarios do programa Bolsa Familia - PBF e do Beneficio de
Prestacdo Continuada; projetos e programas de enfrentamento a
pobreza; projetos e programas de enfrentamento a fome; grupos
de producdo e economia solidaria; geracdo de trabalho e renda.

Ja a protecdo social especial organiza 0s servicos e
programas destinados a familias e individuos que se encontram
em situagdo de risco pessoal e social, por ocorréncia de
abandono, violéncia fisica, psicoldgica e/ou sexual, cumprimento
de medidas socioeducativas, situacdo de rua, situacdo de trabalho
infantil, entre outras.

A protecdo social de média complexidade oferece
atendimento as familias e individuos que tiveram seus direitos
violados, mas, cujos vinculos familiares e comunitarios ndo
foram rompidos. Oferece o0s seguintes servigos: 1) Servico de
Protecdo e Atendimento Especializado a Familias e Individuos -
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PAEFI; 2) Servico Especializado em Abordagem Social; 3)
Servico de Protecdo Social a Adolescentes em Cumprimento de
Medida Socioeducativa de Liberdade Assistida - LA, e de
Prestacdo de Servicos a Comunidade - PSC; 4) Servigo de
Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia,
Idosos(as) e suas Familias e 5) Servico Especializado para
Pessoas em Situacdo de Rua. Esses servicos sdo organizados e
coordenados pelo Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS) e pelo Centro de Referéncia
Especializado para Populacdo em Situacdo de Rua (CENTRO-
POP) (BRASIL, 2005a).

A assisténcia social, a partir de sua materializacdo com a
PNAS e o SUAS, passa, portanto, a se constituir como uma
politica publica de protecdo social as pessoas, familias e
comunidades em situacdo de vulnerabilidade e risco pessoal e
social, objetivando garantir a autonomia, a emancipagdo e 0
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, além de
prover os minimos sociais e atender as necessidades basicas dos
cidaddos (BRASIL, 2005d).

O principal programa da Protecdo Social Basica no SUAS
para o atendimento das familias referenciadas ¢ o Programa de
Atencdo Integral a Familia, desenvolvido nos CRAS, que tem
como prerrogativa fortalecer os vinculos familiares e
comunitérios e prevenir situagdes de riscos pessoal e social
(BRASIL, 2009a).

S&o competéncias de atribuicdes do CRAS, de acordo com
o documento “Orientag¢do Técnica para o Centro de Referéncia de
Assisténcia” (Brasil, 2009a):

Executar servicos de protecdo social
basica; organizar e coordenar a rede de
servicos  socioassistenciais locais da
Politica de Assisténcia Social; atuar com
familias em seu contexto comunitario; ser
responsavel pelo Programa de Atencédo
Integral as Familias — PAIF; prestar
informacdes e orientagdes para a
populacdo de sua area de abrangéncia;
articular com a rede de protegdo social
local no que se refere aos direitos de
cidadania, mantém ativo um servico de
vigilancia social; sistematizar e divulgar os
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indicadores sociais de sua area de
abrangéncia, em conexd com 0s outros
territérios; mapear e organizar a rede
socioassistencial de protecdo social basica
e promover a insercdo das familias nos
servicos de assisténcia social local;
promover o encaminhamento da populagdo
local para as demais politicas publicas e
sociais, promovendo o desenvolvimento de
acbes intersetoriais que visem 4
sustentabilidade de forma a romper com o
circulo de reproducéo intergeracional de
exclusdo social e evitar que essas familias
e individuos tenham seus direitos violados,
recaindo em situacOes de vulnerabilidade e
risco (Brasil, 2009a, p. 25).

As atividades desenvolvidas nos CRAS devem ser
principalmente (BRASIL, 2009a):

 Vigilancia socioassistencial, que visa a producdo e
sistematizacdo de informagdes que possibilitem a construgdo de
indicadores e de indices territorializados das situacbes de
vulnerabilidades e riscos que incidem sobre familias/pessoas;

* Mapeamento do territorio, por meio do levantamento das
instituicBes e/ou servigos que existem na localidade;

* Busca ativa ou procura intencional de usudrios que
necessitam dos servigos do CRAS;

* Acolhida, acdo que busca uma escuta empatica — no lugar
de uma atencdo “burocratica” — e a expressdo da subjetividade,
entendendo essa familia a partir da vivéncia singular e particular
de seus membros;

* Encaminhamento para outros espagos e Servicos, no
sentido de facilitar o acesso das familias aos beneficios,
programas e projetos da politica social,

* Visita domiciliar para compreender a realidade do grupo
familiar, suas necessidades e potencialidades, fortalecer os
vinculos familiares e comunitarios;

* Acompanhamento familiar, atividade principal e base de
todas as a¢Bes do CRAS, que deve acontecer desde a entrada, ou
seja, da acolhida do usuario, passando por procedimentos como
encaminhamento e insercdo em grupos de convivéncia e servigo
socioeducativo;
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* Articulagdo da rede de servicos socioassistenciais, que
viabiliza 0 acesso aos servigos socioassistenciais (por exemplo,
Centro de Referencia Especializado da Assisténcia Social), assim
como, 0 acompanhamento e 0 monitoramento desses servicos;

* Articulagdo da rede de servigos intersetoriais, que
viabiliza o acesso aos servigos setoriais (Salde, Educacdo,
Saneamento Basico, Habitagdo);

* Grupos com atividades socioeducativas, que englobam
grupos de convivéncia e fortalecimento de vinculos.

De acordo com a PNAS (BRASIL, 2004a), menciona-se a
classificacdo dos municipios, segundo o porte habitacional, para
dimensionar o trabalho a ser realizado, bem como a quantidade
de familias a ser referenciada de acordo com o porte do
municipio, conforme segue abaixo:

Pequeno Porte | (municipio de até 20.000 hab./5.000
familias): minimo de 1 CRAS para at¢é 2.500 familias
referenciadas. Cada CRAS devera atender até 500 familias/ano;

Pequeno Porte Il (municipio de 20.001 a 50.000
hab./5.000 a 10.000 familias): minimo de 1 CRAS para até 3.500
familias referenciadas. Cada CRAS devera atender até 750
familias/ano;

Médio Porte (municipio de 50.001 a 100.000 hab./10.000
a 25.000 familias): minimo de 2 CRAS, cada um para até 5.000
familias referenciadas. Cada CRAS devera atender até 1.000
familias/ano;

Grande Porte (municipio de 100.001 a 900.000
hab./25.000 a 250.000 familias): minimo de 4 CRAS, cada um
para até 5.000 familias referenciadas. Cada CRAS devera atender
até 1.000 familias/ano;

Metrépole (municipio de mais de 900.000 hab./mais de
250.000 familias): minimo de 8 CRAS, cada um para até 5.000
familias referenciadas. Cada CRAS deverd atender até 1.000
familias/ano.

A Assisténcia Social passa a ser direito do cidad&o e dever
do Estado, politica ndo contratual, que deve prover os minimos
sociais por meio de um conjunto articulado de agdes de iniciativa
publica e da sociedade para garantir o atendimento as
necessidades basicas. Os objetivos da LOAS estdo ligados a
protecdo da familia, da infancia, da adolescéncia, da velhice, da
habilitagdo e reabilitacdo profissional e a garantia de um salario
minimo mensal a idosos e pessoas portadoras de deficiéncia, que
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comprovem ndo possuir meios de prover a propria subsisténcia
ou té-la provida por sua familia. No enfrentamento da pobreza, na
garantia dos minimos sociais, no provimento de condi¢Bes para
atender a contingéncia e a universalizacdo dos direitos sociais
pressupde como fundamental a integracdo das politicas setoriais
(LAJUS, 2009).

33 A SAUDE MENTAL versus VULNERABILIDADE
SOCIAL

Ao nos reportar a possiveis situacdes de Saude Mental,
alcool e outras drogas no cotidiano dos servicos
socioassistenciais, precisamos compreender e olhar para questfes
gue abarcam a familia de outra maneira. A protecdo social basica
tem como prerrogativa promover e proteger as familias em
situagdo de vulnerabilidade social tais como a pobreza e a
fragilizacdo dos vinculos, visando o empoderamento e o
fortalecimento dos vinculos familiares. Analisar e perceber esse
contexto interligado a promocéao da salide mental é importante, na
premissa de condicOes basicas de vida.

A protecdo social basica tem como objetivos prevenir
situagdes de risco por meio do desenvolvimento de
potencialidades e aquisiches, e o fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios. Destina-se & populagdo que vive em
situacdo de vulnerabilidade social decorrente da pobreza,
privagdo (auséncia de renda, precario ou nulo acesso aos servi¢os
publicos, dentre outros) e, ou, fragilizacdo de vinculos afetivos -
relacionais e de pertencimento social (discriminacdes etarias,
étnicas, de género ou por deficiéncias, dentre outras). Prevé o
desenvolvimento de servigos, programas e projetos locais de
acolhimento, convivéncia e socializacdo de familias e de
individuos, conforme identificacdo da situacdo de vulnerabilidade
apresentada (BRASIL, 2004a).

Cabe aqui definir o que se compreende por vulnerabilidade
social. A wulnerabilidade social é, muitas vezes, associada
diretamente a condicbes de pobreza e miserabilidade,
demonstrada por meio de indices socioecondmicos. Em outra
perspectiva, a vulnerabilidade também pode ser olhada a partir da
andlise do acesso da populagdo a servicos e politicas publicas e a
cidadania, olhando ndo somente para a escassez de recursos, mas,



44

principalmente, para a potencialidade da populacdo em lidar com
0s recursos existentes (TOROSSIAN; RIVERO, 2009).

Monteiro (2011) destaca que o conceito de vulnerabilidade
social apresenta-se e pode ser entendido por meio de multiplos
condicionantes relacionados a determinadas condi¢bes e
circunstancias do cotidiano da vida em sociedade, pois perpassam
também as organiza¢fes simbolicas relacionadas a raca,
orientagdo sexual, género, etnia e que podem ser minimizadas ou
revertidas, colocando diversos desafios para o seu enfrentamento.

Deste modo a forma como se compreende a
vulnerabilidade social influencia na maneira como olhamos para
0 movimento da vida e para as relag@es entre os sujeitos. O olhar
sobre a vulnerabilidade pode tanto enfatizar as caréncias desses
sujeitos, contribuindo para uma homogeneiza¢do e manutengio
deste sujeito em uma posicdo de risco, como pode construir
estratégias de empoderamento dos sujeitos. Ao pensar deste
modo, e atuar desta maneira no @ambito social, reflexos
significativos sdo direcionados aos sujeitos vulneraveis, que
podem envolver situac@es relacionadas a salde mental, de modo
a promové-la, ou ndo, de acordo com o direcionamento dado ao
sujeito em seu contexto social e familiar.

Para Rosa e Melo (2009) a questdo social, na salde
mental, se expressa a partir da exclusdo da pessoa com transtorno
mental do sistema produtivo e do convivio social pelo estigma
social que passou a fazer parte da sua identidade, haja vista ser
considerado, historicamente, pela sociedade como uma pessoa
perigosa e incapaz, portanto, excluida do convivio social. A
exclusdo social a qual tem sido submetida, historicamente, a
pessoa com transtorno mental se traduz no imagindario social na
expressdo comum de que “lugar de louco € no hospicio” e no
estigma e preconceito que passou a rondar esse segmento social e
seus familiares. Da mesma forma, a questdo dos problemas
relacionados & dependéncia de drogas também produz excluséo
social e vulnerabiliza os usuarios e suas familias.

Na Protecdo Social Bésica se encontra o Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), cujo espago fisico
publico atende as familias para a garantia de atencdo integral as
mesmas, cumprindo a protecdo social basica, que garante o
Programa de Atencdo Integral & Familia - PAIF (BRASIL,
2009a).
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No ambito do PAIF, acompanhar uma familia tem o
significado de possibilitar a superacdo das vulnerabilidades, o
acesso aos direitos e as segurancas afiancadas pela Politica
Nacional da Assisténcia Social e requer a operacionalizacdo de
acOes de cunho organizativo gerencial, [...] compreendida como
atividades continuas de direcdo, planejamento, organizagéo,
monitoramento e avaliacdo de todas as atividades previstas para a
execucdo do PAIF, de modo a gerar informacdes sobre a
execucdo e qualidade dos servigos, possibilitando as [...]
readequacdes necessarias (BRASIL, 2012b, p. 83).

Visando promover o acompanhamento socioassistencial
as familias, fortalecer vinculos e contribuir para o processo de
autonomia e emancipacdo social das familias, com o intuito de
promover o protagonismo, de modo a prevenir e evitar a violagdo
de direitos das familias, o CRAS fica localizado em areas de
pobreza e vulnerabilidade social.

Tendo aqui um trabalho que se potencializa na familia, é
importante o que destaca Gueiros (2002 apud GOULART, 2014):
diante desta transferéncia de responsabilidades da esfera publica,
depara-se no cotidiano profissional, com a pressdo para que sejam
encontradas junto a familia respostas para as situag@es vividas. E,
portanto, evidente a necessidade de sua inclusdo em programas
sociais que disponibilizem condicBes bésicas de cidadania para
que ela possa comecar a cumprir o papel que lhe é social e
legalmente atribuido.  Assim, convém analisar a historia, a
linguagem e os valores da familia, sendo necessario compreender
suas particularidades e avaliar as suas possibilidades de assumir
as responsabilidades que Ihe séo atribuidas.

E ao relacionar a familia com a salide mental, destaca-se a
necessidade de compreender a familia como um todo, e levar em
consideracdo a condicdo atual da familia. Neste sentido o autor
acima destaca que a familia retoma um lugar de destaque na
politica social. Ela é ao mesmo tempo beneficiéria, parceira e
pode-se dizer uma ‘miniprestadora’ de servicos de protegdo e
incluséo social.

De acordo com Rosa (2003, apud GOULART, 2014), a
familia deve ser vista como ator social que constrdi, configura e
integra a realidade social por meio de sua expressividade em
relagdo a salde mental e & dependéncia ao alcool e outras drogas.
Assim, ela estabelece diferentes ligacbes com o0 meio social, aqui
pensadas enquanto contexto social, econémico e politico,
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recebendo suas repercussdes, que contribuiram para a construcao
da sua visdo de homem e de mundo, para as relagdes sociais a
serem estabelecidas e para seu posicionamento perante as
diferentes expressdes da questdo social.

E importante destacar que a politica de assisténcia social
pode, neste contexto, viabilizar espacos de expressdo, autonomia
e protagonismo na busca de enfrentamento e superacdo de
situacdes de violacdo de direitos, identificando o campo de
trabalho como lugar de expressdo da realidade social e ndo
culpabilizando individuos, promove-se cidadania e direito (CFP,
2011).

Neste sentido, Frare (2013) destaca que o CRAS, enquanto
equipamento da protecdo social bésica que tem como um de seus
principais focos de atuacdo o fortalecimento do protagonismo e
da autonomia dos usuarios, bem como da organizacdo e
mobilizacdo comunitaria, tem a participacdo popular como um
dos principais eixos estruturantes dos servicos nele
desenvolvidos.

Nessa direcdo, é importante combater a concepcédo de que
as familias em situacdo de vulnerabilidade, especialmente em
decorréncia da pobreza, possuem caracteristicas ‘“psicossociais
negativas” que dificultam o enfrentamento e a superacdo da
pobreza, tais como: “passividade, baixa autoestima, resignagdo e
dependéncia”. Ao contrario, tais aspectos sdo adquiridos e ndo
inerentes, ou seja, sdo as estruturas vigentes, dentre estas
destacam-se as praticas assistencialistas e clientelistas, que
reforgcam estigmas e moldam posturas, de modo a culpabilizar as
familias por sua situacdo de vulnerabilidade social (BRASIL,
2012b).

E preciso, portanto, olhar o sujeito no contexto social e
politico no qual esta inserido e humanizar as politicas publicas.
Os cidaddos devem ser pensados como sujeitos que tém
sentimentos, ideologias, valores e modos proprios de interagir
com o mundo, constituindo uma subjetividade que se constrdi na
interacdo continua dos individuos com os aspectos histérico-
culturais e afetivo-relacionais que os cercam. Essa dimensdo
subjetiva deve ser levada em consideragdo quando se organizam e
executam as politicas publicas. Compreender o papel ativo do
individuo e a influéncia das relagbes sociais, valores e
conhecimentos culturais sobre o desenvolvimento humano pode
favorecer a construcdo de uma atuacdo profissional que seja
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transformadora das desigualdades sociais. Ao levar em
consideragdo essa dimensdo do desenvolvimento dos sujeitos,
contribui-se para a promog¢do de novos significados ao lugar do
sujeito cidaddo, autbnomo e que deve ter vez e voz no processo
de tomada de deciséo e de resolucdo das dificuldades e problemas
vivenciados (CREPOP, 2007).

No que diz respeito as diretrizes metodolégicas das agdes
de Protecdo Social Basica, seus profissionais sdo orientados a
construir, em conjunto com as familias, planos de acdo que
concretizam projetos de vida, a partir de necessidades sociais
existentes e expectativas e desejos para o futuro (Brasil, 2005b).
Isso implica a necessidade de articular o conhecimento da
realidade das familias com o planejamento do trabalho. E comum
a contribuicdo por meio do trabalho socioeducativo, promovendo
a troca de informacdes e vivéncias. E bom lembrar que intervir
em situaces de vulnerabilidades, dentro da Assisténcia Social,
implica diretamente em promover e favorecer o desenvolvimento
da autonomia dos individuos, oportunizando o empoderamento da
pessoa, dos grupos e das comunidades.

Assim, o CREPOP (2007) salienta que a capacidade de
enfrentamento das situacbes da vida é afetada pelas experiéncias,
condicbes de vida e significados construidos ao longo do
processo de desenvolvimento. Alterar o lugar do sujeito nas
politicas de Assisténcia Social, potencializando a sua capacidade
de transformacdo, envolve a construcdo de novos significados.
Para romper com 0s processos de exclusdo, é importante que o
sujeito se veja num lugar de poder, de construtor do seu proprio
direito e da satisfacdo de suas necessidades. No entanto, essa
mudanca de significados envolve também o contexto social que
deve ressignificar a compreensdo sobre como a vulnerabilidade
social é produzida.

Sawaia (2010 apud PEREIRA, 2013) aponta que embora
exista uma dimensé&o objetiva material e social da desigualdade, o
sofrimento comp6e uma dimenséao subjetiva e singular. Por isso,
conforme o autor, viver situacfes de subalternidade e
inferiorizagdo implicam em um sofrimento ético politico, o que
mostra também que deve haver certo cuidado com a ideia de
sofrimento enquanto aspecto psicologico originado em uma
fragilidade unicamente do individuo. O lugar social desvalorizado
acaba implicando em sofrimento psiquico na esfera da
subjetividade, porém esse sofrimento social s6 adquire relevancia



48

se desliza para a esfera individual, isto &, através da doenca, que
abafa o aspecto social e pde em evidéncia somente o individuo
doente. A dialética desse processo se revela quando a doenca
acaba sendo também um meio de afiliacdo social, ja que € atraves
dela que se da a inclusdo em muitos servigos publicos. O que
pode se concluir é que, embora o sofrimento seja algo singular e
experimentado individualmente, € a permanente articulacdo com
suas origens sociais que permite sua compreensdo integral.

A familia, independentemente dos formatos ou modelos
gue assume, é mediadora das relacGes entre 0s sujeitos e a
coletividade, delimitando, continuamente os deslocamentos entre
0 publico e o privado, bem como geradora de modalidades
comunitarias de vida. Todavia, ndo se pode desconsiderar que ela
se caracteriza como um espaco contraditério, cuja dindmica
cotidiana de convivéncia é marcada por conflitos e geralmente,
também, por desigualdades, além de que nas sociedades
capitalistas a familia é fundamental no &mbito da protecédo social
(BRASIL, 2004a).

A Politica Nacional da Assistencial Social (BRASIL,
2004a), nos coloca a Assisténcia Social, assim como a saude, é
direito do cidadao, independe de sua contribuigdo prévia e deve
ser provida pela contribuicdo de toda a sociedade. Ocupa-se de
prover protecdo & vida, reduzir danos, monitorar populagdes em
risco e prevenir a incidéncia de agravos a vida em face das
situacdes de vulnerabilidade. Assim, tem-se como desafio atuar
com as expressdes da questdo social que permeiam também a
salde mental e a familia, nas diversas formas de violagdo de
direitos.

3.4 SAUDE MENTAL ALCOOL E OUTRAS DROGAS NA
ASSISTENCIA SOCIAL

Falar de saide mental, alcool e outras drogas na assisténcia
social, remete a compreender como a mesma é contemplada na
Politica de Assisténcia Social. Na Politica Nacional de
Assisténcia Social de 2004 (BRASIL, 2004a), o tema drogas e
salde mental esta direcionado para o atendimento de pessoas em
situacdo de wvulnerabilidades sociais. Neste sentido, inicia-se
desenhando quem sdo os usudrios da politica de assisténcia
social, ou seja, sujeitos e grupos que se encontram em situacdes
de vulnerabilidade e riscos, tais como: familias e individuos com
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perda ou fragilidade de vinculos de afetividade, pertencimento e
sociabilidade; ciclos de vida; identidades estigmatizadas em
termos étnico, cultural e sexual; desvantagem pessoal resultante
de deficiéncias; exclusdo pela pobreza e, ou, no acesso as demais
politicas publicas; uso de substéncias psicoativas; diferentes
formas de violéncia advinda do nacleo familiar, grupos e
individuos; insercdo precéria ou ndo insercdo no mercado de
trabalho formal e informal; estratégias e alternativas
diferenciadas de sobrevivéncia que podem representar risco
pessoal e social.

Na Lei Organica da Assisténcia Social descreve que a
assisténcia social ¢ um direito do cidaddo que prové os minimos
sociais e garante o atendimento das necessidades basicas. A fim
de cumprir com esta garantia, entende-se que pensar na salde
mental e nos problemas relacionados a dependéncia de drogas é
entender que sdo estas situagcdes que produzem exclusdo e
interferem nos minimos sociais. Assim, a assisténcia social cita
em seus objetivos a habilitagdo e reabilitacdo das pessoas
portadoras de deficiéncia e a promocgéo de sua integracdo a vida
comunitaria.

Becker (2006) destaca que a Lei Orgénica da Assisténcia
Social (LOAS) prevé a concessdo de beneficio pecuniario no
valor de um sal&rio minimo mensal as pessoas com deficiéncia
em qualquer idade e aos idosos acima de sessenta e cinco anos
gue nao tem condi¢des de prover-se ou ser mantidas pela familia.
No caso das pessoas com deficiéncia, ela deve ter uma
deficiéncia (hereditaria, congénita ou adquirida) que a impeca de
trabalhar e ter uma vida independente. Este beneficio é revogavel
guando cessar a condicdo de dependéncia financeira ou de
incapacitagdo da pessoa, portanto os beneficiarios tém que se
submeter a revisdo a cada dois anos. Este beneficio, previsto na
Constituicdo de 1988, foi regulamentado pelo Decreto n° 1 744,
de 05/12/1995.

Este beneficio tem por objetivo proporcionar condigdes
dignas de vida a idosos e pessoas com deficiéncias. O BPC, por
estar incluso na LOAS, insere-se dentro da politica de Seguridade
Social ndo contributiva, sendo o principal - e até mesmo o Unico
— beneficio destinado ao doente mental. Para ter direito a este
beneficio é necessario que o doente mental comprove a
incapacidade de trabalhar e, além disso, tenha uma renda familiar
inferior a ¥ do salario minimo (ROCHA, 2012).
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Em meio ao novo contexto da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, 0 SUS assim como o SUAS, criaram dispositivos de
cuidado e atencdo integral para os usuarios de alcool e outras
drogas nos quais se trabalha tendo como principio basico a defesa
dos direitos humanos e como diretriz a ampliacdo da autonomia e
da participacgdo social dos usuarios (CFP, 2013).

Nesse sentido, Desgasperi (2013) nos coloca que 0s
servicos ofertados podem ser caracterizados como aqueles
voltados a acgBes de carater preventivo, protetivo e proativo, a
serem desenvolvidos nos trés niveis de complexidade das
demandas: bésico, médio e de alta complexidade. Tais servicos
sdo direcionados para o atendimento de situacdes que indicam
risco potencial ou para as situa¢fes que j& apresentam algum tipo
de vulnerabilidade social, em que ha o uso e abuso de substancias
psicoativas. Além disso, esses servicos sdo, também,
direcionados a contextos sociais nos quais as drogas estejam
presentes na vida cotidiana de individuos, familias e
comunidades, constituindo uma situacao de risco.

Entendendo o PAIF como o trabalho social de carater
preventivo, protetivo e proativo com familias, visando fortalecer
sua funcdo protetiva, prevenir a ruptura de vinculos, promover o
acesso e usufruto de direitos, e contribuir na melhoria de sua
gualidade de vida (BRASIL, 2012b), é importante compreender
gue ele se volta as vulnerabilidades que a familia estd ou podera
estar exposta. Assim, 0 programa aqui mencionado, se articula
também com questdes relacionadas ao uso e abuso de substancias
psicoativas, bem como situacBes de convivio com a doenca
mental. Assim, vale ressaltar a importancia do protagonismo e da
autonomia do usuario para o resgate de sua condicdo de sujeito,
conceitos estes presentes na politica de assisténcia social.

Entende-se que a nova concep¢do de salde mental, que
visa priorizar o individuo e ndo a doenca, oferecendo-lhe
tratamento humanizado e de qualidade, resultou na criacdo de
NOVOS mecanismos e espacos de tratamento que provocam para a
necessidade de uma acdo intersetorial com as demais politicas
sociais e de um trabalho pautado no fortalecimento e atuagdo em
rede, que possibilite uma intervencdo integrada, visando a
integralidade no atendimento ao usuario (SCHEFFER; SILVA,
2014). Nesse sentido cabe lembrar que o processo de trabalho da
assisténcia social focaliza também em desvendar a constituigdo
da rede, que é composta pelas relagfes sociais estabelecidas pelos
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sujeitos, torna-se um objetivo essencial, pois através do
mapeamento da rede é possivel constatar as fragilizacdes dos
vinculos estabelecidos pelos sujeitos e as expresses da questdo
social que estes vivenciam (MARTINS, 2007 apud DEGASPERI,
2013).

Essa realidade vivenciada pelo sujeito ndo é somente
preconizada na assisténcia social, de acordo com Scheffer e Silva
(2014), os principios da reforma psiquiatrica remetem a realidade
social dos sujeitos em sofrimentos psiquico, pois as condicdes de
vida de muitos desses sujeitos evidenciam todas as contradi¢bes
gue o modelo de reforma introduz, considerando a realidade
socio-histérica desses sujeitos, 0s quais, embora algumas vezes
libertos dos muros e das grades dos manicdmios, encontram-se
amarrados as estruturas sociais dificeis de serem quebradas.
Estruturas estas decorrentes da realidade histérico-social das
familias, da comunidade, dos servicos publicos, da sociedade
estabelecido e regente de todas as relagdes que se estabelecessem
entre as pessoas.

Sobre este Ultimo, vale destacar que a Politica de
Assisténcia Social tem sido uma das mais requisitadas pela
politica de salde na composicao de arranjos intersetoriais, tendo
em vista sua atuacdo na perspectiva de clinica ampliada sob a
oOtica de cuidado ao portador de sofrimento e ao seio coletivo e
familiar do qual ele faz parte, a partir das agdes realizadas pelos
CRAS por meio de intervengdes na comunidade. Assegurados
ainda, a partir dos desfechos de cunho politico e social, o direito
ao trabalho, o direito de ir e vir, além de uma capacidade
emancipatoria que segue o caminho contrario ao modelo
manicomial/asilar. Entende-se, portanto, o CRAS como uma
estrutura de referéncia, que atua junto a individuos e familias de
modo descentralizado e territorializado, incluido na politica de
assisténcia social, baseado nos preceitos éticos do SUS,
organizado de forma a dispor de estratégias que envolvam agdes
socioeducativas e de inclusdo produtiva. E neste caso, a partir de
acoes de inclusdo produtiva, que o CRAS contribui junto aos
servigos de salde mental para inclusdo social de portadores de
sofrimento psiquico (AZEVEDO et al., 2014).

Portanto, de acordo com os autores acima, 0s CRAS tém
objetivo principal de amparar pessoas e familias em situacdo de
risco e vulnerabilidade, ao passo que contribui para formagéo de
vinculos e redes de apoio. Neste sentido, trabalhando de forma
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intersetorial as acBes do CRAS buscam a possibilidade de
emancipacdo e instituicdo de portadores de sofrimento psiquico
como sujeito de direitos a partir do protagonismo social.

Neste contexto, o paciente, sua familia e os profissionais
dos servicos comunitarios passam a ser, cada vez mais, 0S
principais provedores de cuidados em salude mental. Exigindo
articulacdo entre diversos servicos da rede de salde em seus
diferentes niveis de atencdo (MACEDO, et al, 2011). Assim, a
familia é forte aliada no suporte ao sujeito em sofrimento
psiquico, e mesmo ao usuario de alcool ou outras drogas. Sendo a
familia designada de tamanha responsabilidade, cabe destacar que
a principal articulacdo de atuacdo do CRAS, é a familia.

Continuando, os autores citados anteriormente, colocam
que foi para dar algumas respostas a realidade acima descrita que
foram implantados o SUS e o SUAS, os quais, articulados com
outras politicas publicas, devem responsabilizar-se pela
organizacgdo das acOes de salde, pelo acesso a essas agoes e pela
protecdo social em todo o pais. Deste modo, a Salde e a
Assisténcia Social, em conjunto com a Previdéncia, formam o
tripé da seguridade social no Brasil.

Na busca pela garantia e acesso aos direitos fundamentais,
conforme elencados na CF de 1988, no Titulo Il, Capitulo I,
dispostos no artigo 5°, “[...] todos s@o iguais perante a lei, sem
distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos
estrangeiros residentes no pais a inviolabilidade do direito a vida,
a liberdade, a seguranca e a propriedade [...].” (BRASIL, 2004b).

Neste sentido, pensar em redes intersetoriais é, também,
resgatar 0s principios de integralidade materializados na
Seguridade Social brasileira. Rocha (2012) destaca que é
fundamental que o assistente social inserido na politica de salde
mental atue na perspectiva de assegurar a Seguridade Social ao
doente mental e as redes sdo formas de assegurar a integralidade
desta politica para além do BPC. Pensar em Seguridade é pensar
num conjunto articulado de direitos e politicas de prote¢do social
gue fornecam uma condicdo minima de reproducdo do sujeito.
Parece-nos que € de fundamental importéncia que ao atuarmos na
salde mental exercamos o protagonismo na articulagdo da
Seguridade Social como forma de responder de forma integrada
as multiplas expressdes da questdo social que perpassam o
cotidiano do doente mental, e, desta forma, ampliar as
possibilidades de uma reabilitagdo psicossocial.
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A politica de assisténcia social é criada justamente para
romper com concepgOes estigmatizantes, incorporando o
principio da diversidade como fator para protecdo e autonomia.
Seus principios estdo pautados em uma visdo emancipatdria, a
partir do reconhecimento dos direitos de cidadania, fortalecendo
capacidades e potencialidades. Essas dimensfes ampliam seu
escopo de atuacdo para além dos beneficios financeiros,
oferecendo toda uma rede de servicos (PNAS, 2004), sendo
também um lugar de travessia para os demais direitos, em estreita
articulagdo com outras politicas publicas (PEREIRA, 2013).
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4 METODO
4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Para investigar como os profissionais inseridos na Protecédo
Social Bésica da Politica Nacional da Assisténcia Social em
municipios da AMERIOS desenvolvem a atencéo as situacdes de
Saude Mental, Alcool e outras drogas no cotidiano dos CRAS, foi
realizada uma pesquisa de ordem qualitativa, que conforme
Minayo (2008) trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracdes, crengas, valores e atitudes. Esse conjunto de
fendmenos humanos é entendido como parte da realidade social,
pois 0 ser humano se distingue ndo s6 por agir, mas por pensar
sobre o que faz e por interpretar suas a¢fes dentro e a partir da
realidade vivida e partilhada com seus semelhantes.

A abordagem qualitativa é entendida como uma tentativa
de obter profunda compreensdo das concepgdes e definigdes de
uma determinada situacdo, tal como as pessoas nos apresentam, e
possibilita uma aproximacdo do universo de significacOes,
motivos, aspiracdes, atitudes e crengas. Essa abordagem parte do
pressuposto de que o mundo estd permeado de significados e
simbolos em que a intersubjetividade é um ponto de partida para
captar reflexivamente os significados sociais (Minayo, et al.
1994).

Ainda para a autora acima, o fendbmeno ou processo social
tem que ser entendido nas suas determinacfes e transformagdes
dadas pelos sujeitos. Compreende uma relagdo intrinseca de
oposi¢cdo e complementariedade entre 0 mundo natural e social,
entre 0 pensamento e a base material. Advoga também a
necessidade de se trabalhar com a complexidade, com a
especificidade e com as diferenciagdes que os problemas e/ ou
“objetivos sociais” apresentam.

O método qualitativo se aplica ao estudo da histdria, bem
como das relagBes, das representages, crencgas, opinibes, e
percepgOes, fruto das interpretacdes que as pessoas fazem a
respeito de sua maneira de viver, constroem artefatos e a si
mesmos, sentem e pensam. Mesmo ja tendo sido utilizadas para
estudos de grandes proporcOes, se adapta melhor a investigacfes
de grupos e segmentos delimitados e focalizados, de historias
sociais a partir da visdo de seus autores, de relagdes e para analise
de discursos e também de documentos (MINAYO, 2008).
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O presente estudo também ir4 caracterizar-se como
exploratdrio descritivo. Conforme Gil (1991), este tipo de
pesquisa é escolhido quando o tema pesquisado é pouco
explorado, envolvendo as experiéncias das pessoas relacionadas
ao problema pesquisado possibilitando o levantamento de
hipoteses. Tendo como objetivo principal  descrever
caracteristicas de uma populacdo, fendbmeno, ou até mesmo o
estabelecimento de relacdes entre varidveis. As pesquisas
descritivas assim como as exploratérias, sdo 0s tipos de pesquisas
normalmente adotadas por pesquisadores sociais preocupados
com a atuacdo pratica (GIL, 2008).

4.2 CARACTERIZACAO DO CAMPO DE PESQUISA

Esta pesquisa foi realizada com psic6logos e assistentes
sociais que atuam nos Centros de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS) de alguns municipios vinculados & Associagdo
dos Municipios do Entre Rios (AMERIOS).

A escolha por essa regido se deu em virtude da
proximidade da pesquisadora com essa regido, e por trabalhar em
um dos municipios filiados a presente Associacao, facilitando,
assim, 0 acesso aos participantes da pesquisa.

Com o objetivo de criar uma microrregido independente,
os Prefeitos de alguns Municipios entre 0 Rio das Antas e Rio
Chapecd, reuniram-se no dia 21 de novembro de 1995 para o
estudo do projeto de viabilidade de criacdo da Microrregido do
Entre Rios. Uma vez que a Associagao dos Municipios do Oeste -
AMOSC, Associacdo a qual os mesmos pertenciam até entdo
estava com um ndmero expressivo de associados, sendo que a
partir de 1997 a Microrregido teria mais sete distritos que se
emancipariam, e, ressaltando também a questdo geografica,
aproximando-os mais da Associacdo. Foi a partir dali que
decidiram criar a Associacdo dos Municipios do Entre Rios
(AMERIOS). A Associagdo foi fundada em dezembro de 1995 e
inaugurada no dia doze de janeiro de 1996 (AMERIOS, 2015).

A Associagdo dos Municipios do Entre Rios -
AMERIOS, possui atualmente dezessete municipios filiados:
Bom Jesus do Oeste, Caibi, Campo Eré, Cunha Pora, Cunhatai,
Flor do Sertdo, Iraceminha, Maravilha, Modelo, Palmitos,
Riqueza, Romelandia, Saltinho, Santa Terezinha do Progresso,
Sdo Miguel da Boa Vista, Saudades e Tigrinhos. Todos de
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pequeno porte, sendo Maravilha o municipio referéncia, devido a
sua localizacdo geografica e infraestrutura, com populacdo de
22.101 habitantes. Devido ao nimero consideravel de municipios
vinculados optou-se por delimitar o universo da pesquisa, e a
amostra foi constituida por seis municipios, sendo utilizado como
critério de inclusdo, aqueles que sdo limitrofes ao municipio de
atuacdo da pesquisadora, incluindo a esse universo o presente
municipio. Cabe salientar que cada um destes municipios possui
um CRAS em funcionamento.

Somente a protecdo social basica foi objeto da pesquisa,
gue se materializa pelos CRAS, conforme diretrizes da Politica
Nacional de Assisténcia Social e do Sistema Unico de Assisténcia
Social. Os quais sdo unidades publicas estatais e de base
territorial, localizados geralmente nas areas de maior pobreza e
vulnerabilidade social, proximo dessas populagdes. Assim, o
CRAS funciona como porta de entrada para o SUAS, sendo,
portanto, a instituicdo responsavel pela viabilizacdo da PSB
(BRASIL, 2004a). Essa escolha deu-se pelo fato de que nos
servicos, programas e projetos desenvolvidos na protecdo social
basica, ocorre a necessidade da construcdo de praticas
profissionais a partir de uma perspectiva sociocomunitaria, com
intervencbes com a comunidade referenciada na garantia de
direitos coletivos e em uma perspectiva de fortalecimento do
protagonismo e participagéo social.

4.3 PARTICIPANTES

Conforme descrito anteriormente, os participantes desta
pesquisa foram psicélogos e assistentes sociais que atuam nos
CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social) de seis
municipios vinculados a Associacdo dos Municipios do Entre
Rios (AMERIOS), totalizando uma amostra de 10 profissionais, 5
psicélogos e 5 assistentes sociais. Cabe destacar que todos 0s
municipios participantes possuem um CRAS, e este é de porte I,
0 que significa que sua equipe técnica minima é composta por no
minimo um Assistente Social e preferencialmente um outro
profissional de nivel superior com formagdo em Psicologia.
Salienta-se que em um municipio encontrou-se profissional no
periodo de férias e em outro sem essa equipe minima composta.
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4.4 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Para investigar a respeito da atengdo, percepgdo e
estratégias frente as situacGes de Saude Mental, &lcool e outras
drogas no cotidiano dos servigos socioassistenciais, foi utilizado
como instrumento uma entrevista semiestruturada, aplicada e
audio-gravada pela pesquisadora.

Conforme Minayo (2008), a entrevista, tomada no sentido
amplo de comunicagdo verbal, e no sentido de coleta de
informacOes sobre determinado tema cientifico, é a estratégia
mais usada no processo de trabalho de campo. Entrevista é acima
de tudo uma conversa a dois, ou entre varios interlocutores,
realizada por iniciativa do entrevistador, destinada a construir
informac0es pertinentes para um objeto de pesquisa, e abordagem
pelo entrevistador, de temas igualmente pertinentes tendo em
vista este objetivo.

A entrevista foi dividida em duas etapas: inicialmente
foram apresentados os dados contendo as caracteristicas do
profissional: com relacdo ao sexo, idade, profissdo, ano e
formagdo académica, pds-graduacdo, tempo de trabalho no
servico, carga horaria semanal e vinculo (APENCIDE A, e
posteriormente pela entrevista semiestruturada, norteada pelas
guestdes que guiaram a busca pela compreensdo dos objetivos
pretendidos (APENDICE B).

As perguntas das entrevistas foram feitas de modo aberto
ou em profundidade que, conforme descreve Minayo (2007), o
informante é convidado a falar livremente sobre o tema e as
perguntas do investigador buscam dar mais profundidade as
reflexdes, ou seja, de modo nao-diretivo, para possivel estudo e
andlise do contetdo.

4.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Para a realizacdo do presente estudo, foi primeiramente
entrado em contato com a AMERIOS, e apresentada a proposta
de estudo a ser realizada, solicitando autorizacdo para realizagéo
da pesquisa (APENDICE C), e posteriormente foi solicitada a
colaboracéo para obter o contato dos gestores e trabalhadores da
prote¢do social basica dos municipios vinculados a presente
Associacéo. Apos, foi realizado contato com os CRAS de
cada municipio para explicar o estudo e encaminhar via endere¢o
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eletronico uma carta da pesquisadora (APENDICE D),
explicando os objetivos da pesquisa e solicitando a liberagédo e
espago para participacdo da pesquisa. Deste modo, em conversa
via telefone, foi agendado encontro, conforme disponibilidade
dos participantes, para a realizagdo da entrevista.

As entrevistas foram iniciadas com esclarecimentos da
pesquisadora referentes aos objetivos da pesquisa. Seguiu-se com
a leitura conjunta do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido com Autorizacdo para Gravagdo da entrevista
(APENDICE E) que foi assinado pela pesquisadora e pelos
participantes em duas cOpias iguais, ficando uma cdpia com o
participante e outra com a pesquisadora. Ap6s a permissdo dos
sujeitos da pesquisa para gravacdo de voz, foram realizadas as
entrevistas e questionario de caracterizacdo pessoal.

As entrevistas, posteriormente, foram transcritas e
analisadas. Foram asseguradas as condi¢cbes de sigilo
preconizadas pelo Comité de Etica para pesquisa com seres
humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, 0s
pesquisados foram nomeados e identificados ao longo da
pesquisa como AS1, AS2, AS3, AS4 e AS5 e P1, P2, P3, P4 e P5.

4.6 ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados mediante a analise de contetdo,
seguindo os critérios descritos por Ruiz-Olabuénaga (2009), nos
guais o texto estd sempre implicado a um contexto, ou seja, em
um conjunto de sentidos, significados, racionalidades subjacentes
ao discurso do sujeito entrevistado e que tem seus
desdobramentos na avaliacdo dos servicos de sadde.

Segundo Ruiz-Olabuénaga (2009), a analise de contetdo é
uma técnica para ler e interpretar qualquer tipo de documento
(gravado, filmado, e/ou observado) em que a redacdo de um texto
€, a0 mesmo tempo, uma construcao social e politica. Em analise
de contelido em sua vertente qualitativa parte-se de uma série de
pressupostos, que tem sentidos simbolicos e que nem sempre esta
expresso ou pode haver muitos significados.

O trabalho da interpretacdo do contelido é mais importante
do que o de associacdo estatistica dos elementos da linguagem,
para Ruiz-Olabuénaga (2009) a leitura analitica busca o0s
significados, inferéncias a partir da perspectiva do autor da
cultura em que se insere.
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4.7 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo foi submetido previamente para aprovagdo
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC
ap6s a qualificacio do mesmo, sobre 0 namero
78418017.8.0000.0121, conforme a resolugdo 466/2012. Os
profissionais que participaram livremente desta pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido com
Autorizacio para Gravacéo da entrevista (APENDICE E).
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5 RESULTADOS

Para melhor explanacdo, a apresentagdo e discussdo dos
resultados serda em duas partes. A primeira concerne a
caracterizacdo da amostra, a segunda as categorias, subcategorias
gue se construiram a partir das entrevistas semiestruturadas
realizadas e, subsequentemente, a andlise dos elementos e
discussdo dos resultados propriamente ditos.

5.1. CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

Para chegar a caracterizacdo da amostra, ou seja, o perfil
dos participantes da pesquisa foram solicitados alguns dados no
inicio da entrevista semiestruturadas, através de um questionario
denominado de Questionario de Caracterizacdo dos Sujeitos da
Pesquisa (ANEXO A). Nele as seguintes informacgdes estavam
presentes: idade, sexo, escolaridade, ano de formacédo, ocupacéo,
tempo de atuacdo no CRAS, vinculo funcional, carga horéaria e
experiéncias profissionais. Além destes dados, que estdo
sistematizados no quadro a seguir, também se buscou
informacBes a respeito da equipe técnica constituinte de cada
CRAS pesquisado.

5.1.1. Dados sociodemograficos dos participantes

Cabe destacar que dos seis municipios que compuseram
esta pesquisa, dez (10) profissionais de seis CRAS diferentes
formaram a amostra, metade foram psicdlogos e a outra metade
assistentes sociais; 0s participantes tinham idade média de 33
anos, variando de 23 a 48 anos, sendo todas do sexo feminino
(n=10), o0 que ndo causa espanto, ja que existe predominancia do
sexo feminino nas profissbes de Psicologia e Servi¢o Social. Em
relagdo ao vinculo funcional, a grande maioria é concurso publico
(n=7), ou seja, efetivo na fungéo que desempenha; a carga horéria
predominante sdo 40 horas semanais (n=7), com uma média de
tempo de trabalho no CRAS de 2,6 anos, com varia¢do de menos
de um ano a 6 anos. Em relagcdo as experiéncias de trabalho
anteriores, é notavel uma reduzida ocorréncia destas na area da
assisténcia social, como é possivel se ver no quadro 1.



Quadro 1: Caracterizacio dos participantes da pesquis

Profissional P1 P2 P3 P4 P5 AS1 AS2 AS3 AS4 AS5
Idade 23 33 25 25 48 40 40 31 33 30
Sexo F F F F F F F F F F
Formacéo Psicolo- | Psicolo- | Psicolo- | Psicolo- | Psicolo- | Servico | Servigo | Servico | Servico | Servigo

Gia Gia gia Gia Gia Social Social Social Social Social
Ano de 2016 2007 2014 2016 2007 2012 2013 2007 2008 2010
Formacéo
Escolaridade | Ensino | Especia | Especia | Ensino | Especia | Especia | Especia | Especia | Especia | Especia

Superio | - - Superio | - - - - - -

r Lizagdo | lizacdo |r lizacdo | lizacdo | lizacdo | lizacho | lizagcAo | Lizacdo
Tempo no Até um | 6 anos 1ano 1ano 6 anos 1ano 1ano 2 anos 5 anos 3 anos
CRAS ano
Vinculo P. C. C. P. C. C. Contrat | C. C. C.
Funcional Seletivo | Pablico | Pablico | Seletivo | Publico | Pdblico | o Publico | Publico | Publico
Carga 20 40 30 20 40 40 40 40 40 40
Horéria horas horas horas horas horas horas horas horas horas horas
Experiéncias | Estdgio | Educa- | CRASe | Psicolo- | Saude Acolhi- | CREAS | Gestdo | Salde
Anteriores Clinico | ¢do Nasf gia mento APAE de APAE

Organi- Institu- Pessoas
zacional cional
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Em relacdo & escolaridade, 8 profissionais tem
Especializacdo, porém surge um dado importante, destas apenas 2
sd0 na area da Assisténcia Social, assim, embora prevista na
NOB\SUAS, a capacitacdo dos quadros profissionais continua
sendo um desafio a ser enfrentado, sendo fundamental uma
“equipe multidisciplinar basica para servigos e programas,
natureza e numero de profissionais adequados, plano de carreira,
cargos e salarios, condicdes de trabalho necessario a uma atuacdo
qualificada e um sistema de capacitagdo e educagdo permanente”
(BRASIL, 2008b, p. 32).

Quando nos referimos ao vinculo funcional, em sua
trajetdria, a assisténcia social foi acompanhada por uma tradicédo
de fragil institucionalidade e frequente auséncia de um corpo
técnico concursado, o que dificulta a sedimentacdo de uma
memoria técnica setorial, além dos riscos relativos a
interveniéncia do clientelismo politico na area (TEIXEIRA,
2010). Porém é notavel que existe, na regido abrangida no
estudo, uma mudanca, em que 7 dos profissionais sao
concursados, cabe observar que o tempo de servigo destes varia
de menos de um ano a 6 anos, o que permite uma reflexdo acerca
desse fato, ou seja, pode fazer parte de uma mudanca em que o
concurso publico se torna uma realidade recente.

O CRAS, enquanto unidade socioassistencial, possui uma
equipe de trabalhadores da politica de assisténcia social
responsaveis pela implementacdo do PAIF, de servicos e projetos
de protecdo social bésica. Esse conjunto de trabalhadores é
denominado “equipe de referéncia do CRAS” e sua composicdo ¢
regulada pela NOB-RH\SUAS. A composi¢do da equipe de
referéncia do CRAS para a prestacdo de servicos e execucdo das
acbes, no ambito da protecdo social basica nos municipios,
depende do porte do municipio e do ndmero de familias
referenciadas do CRAS, assim definida. Em relacdo a realidade
da presente pesquisa, 0s CRAS foram de Pequeno Porte I, que de
acordo com as determinagdes legais, referenciam até 2500
familias, e devem ter um quadro de profissionais composto por: 2
técnicos de nivel superior, sendo um profissional assistente social
e outro preferencialmente psicélogo e 2 técnicos de nivel médio.
Apenas 3 CRAS participantes da pesquisa, possuem este quadro
de profissionais, conforme as determinagGes da NOB-RH/SUAS
(BRASIL,2005a), os outros desempenham suas atividades, sem
ter equipe minima.
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5.2. APRESENTACAO DAS CATEGORIAS,
SUBCATEGORIAS E ELEMENTOS DE ANALISE

A partir das informacGes obtidas nas entrevistas
semiestruturadas e de uma analise criteriosa do texto, foi possivel
a construgdo de quatro categorias e suas respectivas subcategorias
e elementos de analise. A discussdo de cada categoria sera
antecedida por um quadro apresentando a referente categoria,
suas subcategorias e seus elementos de analise com a sinalizagéo
dos participantes que abordaram tal elemento.

Os dados aqui apresentados e discutidos surgiram da coleta
realizada com os dez participantes da pesquisa, através das
entrevistas.
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6 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

6.1 CATEGORIA 1: PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS SOB
A SAUDE MENTAL NA SUA ATUACAO

Quadro 2: Apresentacdo da Categoria 1: Percep¢do dos
rofissionais sob a salide mental na sua atuacao

Categoria

Elementos de analise

1. Percepcdo dos
profissionais
sob a saude
mental na sua
atuacio

- Vivéncia afirmativa sobre salde
mental no dia-a-dia (P1, P2, P3, P4,
P5, AS1, AS3, AS4, AS5)

- Chegada dessa demanda trazida
pelas préprias familias ou
identificado nas familias ja em
acompanhamento (P2, AS3, P3, P5,
AS2, P4)

- CRAS como Porta de Entrada (AS5,
P2, P4)

- Demanda de orientacéo/auxilio (P2,
P3, P1)

- Encaminhamentos/solicitacdo de
acompanhamento (P2, AS3, AS5, P5,
AS4, P3).

- Demanda identificada como
transtornos mentais/doenca (P3, AS3,
P5, AS1, P4, P1)

- Demanda identificada como alcool e
outras drogas (P2, P3, AS3, AS5, P5,
AS1, AS2, P4, P1)

- Dificuldade de compreenséo em
relacdo ao assunto (AS3, AS5, AS4)
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Esta categoria, denominada Percepcdo dos profissionais
sob a salde mental na sua atuacdo, trata de alguns aspectos
acerca da percepgdo que os profissionais da Protecdo Social
Basica (PSB) tém sobre as questbes relacionadas a satude mental,
alcool e outras drogas, do usuario dos CRAS, que de uma forma
ou de outra sdo trazidas no seu cotidiano, considerando, a
maneira que eles identificam essa demanda, qual €, e como ela
chega, sempre levando em conta a prépria percep¢do, nao
seguindo nenhuma linha especifica para tal definigéo.

Ao indagar a respeito da existéncia dessa demanda,
possibilita-se a incitacdo de questionamentos acerca do trabalho
social desenvolvido junto ao publico da politica de assisténcia
social: de que modo os profissionais tém olhado para o sujeito
que requisita os servigos e beneficios? Qual é a leitura que 0s
profissionais realizam sobre as demandas trazidas? Como é a
percepcdo acerca das necessidades e implicacdes de cada sujeito
ou familia? A partir desses questionamentos, quando abordado a
vivéncia ou ndo de situacdes que se relacionam a Salde Mental
(SM), Alcool e outras Drogas (AD) no seu cotidiano, percebe-se
uma unanimidade nas respostas, praticamente toda amostra da
pesquisa coloca de forma afirmativa o surgimento dessas
situacdes em sua vivéncia profissional (P1, P2, P3, P4, P5, AS1,
AS3, AS4, AS5), conforme é evidente em recortes de algumas
falas:

Sim, na verdade bastante, muito do que chega pra nés tem
relacdo com salde mental (...) P3

Sim, com frequéncia a gente recebe (...) AS1

Sim, sim vivenciamos. AS2

Sim a gente atende bastante. P4

Sim, vivencio constantemente, por que, infelizmente eu

acho que colocaria, porque é uma dificuldade de quase todas as
familias(...) P1

Ao pensar no publico da Assisténcia Social, se questiona

também, de quem falamos? Desse modo, cabe destacar que existe
a concepcdo de usuadrio como cidaddo de direitos. A PSB
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apresenta como objetivos prevenir situacdes de risco por meio de
potencialidades e aquisi¢Ges e fortalecer os vinculos familiares e
comunitéarios. Destina-se a populagdo que vive em situacdo de
vulnerabilidade social decorrente da pobreza, da privagdo ou da
fragilizacdo de vinculos afetivos relacionais e de pertencimento
social (SILVA, 2014).

Se esta demanda existe e € evidenciada na pratica, foi
realizada uma reflexdo de como é trazida até o dia-a-dia dos
CRAS. Peres (2014) coloca que o ser humano é complexo e
possui dimensdes que se organizam e se desorganizam. As
pessoas chegam a cada servigo com toda sua complexidade, no
entanto, 0Ss servicos possuem certas especialidades e
especificidades.

O SUAS apresenta um modelo de gestdo descentralizado e
participativo no qual as acles desenvolvidas focalizam as
familias tendo no territério sua base da organizacdo. Segundo a
NOB/SUAS (BRASIL, 2005a) os principios que regem o SUAS
sdo a matricialidade familiar, a territorializacdo, a protecéo
proativa e a integracdo a Seguridade Social e as politicas sociais e
econdmicas. Ndo tem como negar, a centralidade do trabalho da
Assisténcia Social na familia. A familia, portanto, constitui a
instancia mais basica em que o sentimento de pertencimento
identidade social é desenvolvido e mantido, e sdo transmitidos os
valores e as praticas culturais (CRUZ; GUARESCHI, 2012).
Tendo em vista essas informagOes, percebe-se nas falas que a
demanda ¢ trazida em grande parte através das familias:

(...) vem pais com essa demanda, pedindo apoio, pedindo
orientacdo, pedindo ajuda, o que que eles podem fazer, aonde
gue eles erraram, entdo sempre, essa demanda tem. P2

(...) algumas familias vém por conta propria, por que sabe
que tem psicélogo, ou vem conversar (...) P3

(...) principalmente é trazida pelas familias assim, além de
ser trazida por outros 6rgéos, a familia também aborda isso,
essas dificuldades familiares. P4

Chegam, aham chegam, através dos familiares. P5

(...) familias pedindo ajuda para familiares. AS1
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(...) sao familias, a maioria familiares que buscam um
suporte através do CRAS como ajuda, entdo. AS2

E nesse sentido, que a familia é o ndcleo social basico de
acolhida, convivio, autonomia, sustentabilidade e protagonismo
social. A Assisténcia Social a entende como nlcleo afetivo
vinculado por lagos consanguineos de alianca ou afinidade, que
circunscrevem obrigacOes reciprocas e mdtuas, organizadas em
torno de relacbes de geracdo e de género, a familia deve ser
apoiada e ter acesso a condicdes para responder ao seu papel nos
cuidados, no sustento, na guarda e educacdo de suas criangas e
adolescentes bem como na protecdo de seus idosos e pessoas com
deficiéncia. O fortalecimento de possibilidade de convivio
educacdo e protecdo social da propria familia no restringe as
responsabilidades publicas de protecdo social para com o0s
individuos e a sociedade (Brasil 20053, p. 17).

Além das questBes trazidas pelas proprias familias, foi
identificado através das falas dos profissionais, a necessidade de
identificar essas situagOes, ou seja, por meio dos atendimentos,
seja por visita, por livre demanda ou acompanhamentos, traduzir
através das conversas 0 que a familia necessita, e quais as
necessidades e vulnerabilidades presentes. E nesse sentido que
Janczura (2012) define vulnerabilidade como exposic¢ao a riscos e
baixa capacidade material, simbdlica e comportamental de
familias e pessoas para enfrentar e superar os desafios com que se
defrontam. Portanto, os riscos estdo associados, por um lado, com
situacGes préprias do ciclo de vida das pessoas e, por outro, com
condi¢des das familias, da comunidade e do ambiente em que as
pessoas se desenvolvem. Diante do exposto, os profissionais
desenvolvem a habilidade de realizar uma leitura das evidencias
trazidas no dia-a-dia de trabalho:

(...) muitas vezes vem pessoas aqui que tem em casa
alguém que tem algum transtorno que ja vai no CAPS (...) P2

(...) a satde mental eu acho na verdade ela engloba

bastante coisas (...) seguidamente tu t4 atendendo alguém,
quando se trata com psiquiatra, se trata com psiquiatra é por que
tem algum transtorno ou tem alguma coisa, entao assim, essas
situacdes a gente tem bastante, as vezes é numa busca ativa que
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tu identifica, alguém traz situacdes pra nés, olha fulano ndo ta
bem, ta depressivo, tal e tal. AS5

(...) a gente faz esse acolhimento das familias, ouve e se
preciso a gente encaminha... P4

Muitas vezes, a gente detecta, uma pergunta que a gente
pede (...) e a gente vai questionando, e muitas vezes a familia
traz, (....) é bem dividido, as vezes a pessoa traz e as vezes a

gente identifica. Dai a gente tenta dar os encaminhamentos
guando as pessoas aceitam ou esclarecer um pouco sobre isso.
P1

Sao familias que normalmente elas ja passam por
acompanhamento com nés aqui no CRAS, por alguma outra
vulnerabilidade e durante os atendimentos a gente acaba
percebendo que ali existe algo a mais. AS3

Em ambas as situagbes, trazidas acima pelos
profissionais entrevistados, relaciona-se a outro dado também
apresentado na pesquisa, em que se refere ao CRAS como porta
de entrada, o que significa dizer isso? Esta descrito nas diretrizes
da Assisténcia Social, que em seu repertorio, adota os CRAS
como a “principal porta de entrada para o atendimento social nos
diversos territorios” (BRASIL, 2008a, p. 112). Dada sua
dindmica territorial, torna-se uma unidade que possibilita o
acesso de um grande numero de familias & rede de protec&o social
de assisténcia social. Isso estd ligado a gestdo territorial da
Protecdo Social Basica (PSB) que responde ao principio de
descentralizacdo do SUAS e tem como objetivos promover a
atuacdo preventiva, disponibilizar servicos préximos do local de
moradia das familias, racionalizar as ofertas e traduzir o
referenciamento dos servicos do CRAS em agdo concreta,
tornando a principal unidade publica de prote¢do basica uma
referencia para a populacdo local e para os servicos setoriais
(BRASIL, 2010, p. 59). Complementando, Borysow e Furtado
(2013) coloca que a Assisténcia Social frequentemente é porta de
entrada para os servicos publicos e para a rede de salde mental
em particular, quando se trata dessa populag&o.



69

Pelo fato do CRAS ser a porta de entrada das familias,
isso faz com que elas procurem o CRAS. P2

(...) &s vezes as pessoas procuram nds, por que como elas

nos conhecem, sabem do nosso trabalho, confiam em nos, elas
acabam vindo aqui procurando ajuda por que ndo sabem pra
onde ir. AS3

Aah, por ser um municipio pequeno tudo se volta pro
CRAS, entdo assim o ponto de referéncia das familias € o CRAS.
AS5

Na verdade a gente é a porta de entrada, né? (...) Mas,

elas trazem de uma forma bem aberta assim, das dificuldades que
estdo enfrentando, buscam atendimento, a gente faz entéo esse
trabalho, essa primeira abordagem, essa acolhida depois faz o
acompanhamento tanto de atendimentos quanto de visitas. P4

Ainda em relagdo ao CRAS como ‘porta de entrada’, cabe
compreender que é significativo que nas OrientagBes Técnicas
Centro de Referéncia Assisténcia Social (BRASIL, 2009a) seja
enfatizada a questdo do territério, sendo a territorializacdo
considerada como a concepcdo de que a centralidade no territério
¢ um fator determinante para a compressdo das situagbes de
vulnerabilidade e risco social, bem como para seu enfrentamento.
Além disso, é destacado que o conceito de territorio ultrapassa
limites espaciais, mas se constitui como espago humano habitado
abrangendo relag¢fes de reconhecimento, afetividade e identidade
entre os individuos que compartilham a vida em determinada
localidade. O CRAS ¢ compreendido, portanto, como a
materializacdo da presenca do Estado no territorio, visto que ao
reconhecimento que a mobilizacdo das forcas no territdrio e a
integracdo de politicas pablicas podem potencializar iniciativas e
induzir processos de Desenvolvimento Social (CRUZ;
GUARESCHI, 2012).

Alguns profissionais, fizeram referéncia & uma demanda
trazida na intenséo e necessidade de orientacdo e auxilio por parte
das familias ou usuérios em si. E nesse sentido que Battistelli e
Cruz (2016), nos fala que pensar satide mental, independente do
campo de atuacdo (saulde, escola, assisténcia social), é pensar o
sujeito  integralmente, considerando sua  subjetividade,
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singularidade e visdo de mundo. Assim, compreender que o
trabalho social com familias requer uma escuta qualificada e
cuidadosa, buscando entender as reais demandas dos usuarios, a
fim de identificar os pontos de vulnerabilidade, mas também a
existéncia de recursos disponiveis. A familia constroi sua prépria
historia, na qual expressa a explicacdo da realidade vivida, com
base nos elementos objetivos e subjetivos da cultura em que vive.

(...) pra ter orientagdes aonde seguir (...) e ai as vezes
eles vem mesmo pra desabafar por que eles precisam conversar.
P2

Normalmente a gente tenta explicar pro usuario do que se
trata, se é uma coisa muito especifica de salde mesmo ai a gente
faz um encaminhamento pra saude, pra psicologa da saide. P3

Considerando o respeito a subjetividade de cada familia,
Bussula, Oliveira e Volpato (2009) colocam que ndo se nega a
importancia que esta tem perante seus membros e, também, a
sociedade como um todo, seja qual for a maneira que ela estiver
constituida; por isso, é chamada a participar efetivamente do
cotidiano de seus membros, participacdo esta que é um processo
constante, pois esta relacionada a todos os momentos da vida do
individuo e também as fragilidades que traz consigo. A
perspectiva da desinstitucionalizacdo em Salde Mental implica
incentivar a recuperacdo da complexidade e o desenvolvimento
das diversas dimensdes e aptidfes da vida humana na sua
clientela (VASCONCELOQOS et al., 2010). Essa realidade, em que
a assisténcia social tende a auxiliar em um suporte domiciliar se
mostra presente em algumas falas, em que encaminhamentos sdo
recebidos:

(...) alas psiquidtricas, a gente sempre recebe, é dificil um
paciente sair da ala que nao tem 0 acompanhamento... indicacao
de tratamento a psicoterapia, 0 acompanhamento social familiar,

é bem dificil, € um que outro que nao vem, mas a gente vé que a
familia também precisa ser assistida. P2

(...) muitos usuarios chegam e a gente recebe também
muito encaminhamento da propria salde relacionado a salde
mental. P3
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(...) tem muitos que vem aqui pra nos atender aqui
também, encaminhamentos que vem de pessoas que ta saindo de
internacdo. AS4

Nessa pesquisa, observamos uma resposta relevante de
forma afirmativa em relacdo a ocorréncia de situagdes
relacionadas a salude mental e outras drogas no cotidiano dos
servigos socioassistenciais, mas de que demanda estamos
falando? O esclarecimento ou ndo dessa questdo também surgiu
na fala dos profissionais. Durante todo o trabalho néo se definiu o
que é Salde Mental e o que ela abrange, e nem € a inten¢do do
estudo.

Com a intencdo de fazer uma breve contextualizagéo,
utilizamos a definigdo de satide proposta pela OMS como “um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
apenas a auséncia de doencas" (OMS, 2001). Caponi (2003),
reflete sobre essa definicdo e afirma que além deste carater
utopico e subjetivo, a definicdo da OMS permite a utilizacdo do
conceito para legitimar estratégias de controle e exclusdo de tudo
aquilo que consideramos como fora do normal, indesejado ou
perigoso. O conceito de salde tende a se confundir com o
conceito de frequéncia. H4 uma aproximacdo entre salde e
normalidade e a construgdo de instrumentos de medicdo que
atribuem parametros “cientificos” que vdo definir este intervalo.

Contribuindo, Bussula, Oliveira e Volpato (2009)
destacam que a doenca mental permanece até hoje obscura
perante a medicina, no entanto, o adoecer psiquico é facilmente
percebido, pois em geral, sdo apresentados pelos individuos que
adoecem comportamentos fora daqueles normalmente aceitos
pela sociedade. Assim, ndo sendo entendida pela comunidade
como uma doenca de causa ja bem conhecida, tem sua definicdo
pela determinacdo cultural e de valores, e ndo apenas por fatores
biolégicos. Sendo assim, temos estabelecidos socialmente
condutas entendidas como normais e anormais, 0 que nos permite
diferenciar a pessoa com transtorno mental, o que dependera
também da doenca e do seu grau de desenvolvimento em que ela
se encontra, 0 que se aplica também ao uso, abuso e dependéncia
de alcool e outras drogas.

Diante do exposto, e ndo tendo como finalidade definir
salde mental, fica claro que essa discusséo acerca do que é salde
e doenca é complexa, e deve ser analisada de forma cautelosa.
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Existem diversos estudos sobre o assunto nos dias atuais. Alguns
preservam a concepg¢do de que salde se resume na auséncia de
doenca, como o prdprio conceito utilizado anteriormente
(BRASIL, 1990). Entretanto, alguns teéricos (NUNES, 1998;
BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007 apud BREDOW;
DRAVANZ, 2010) apontam que o0 processo de adoecimento
envolve outros determinantes além dos bioldgicos, como fatores
sociais, ambientais, culturais, politicos e econdmicos.

O que se evidenciou nas respostas dos entrevistados foi
uma divisdo clara entre salde mental e alcoolismo e problemas
relacionados a outras drogas. Ndo convém aqui uma discussao
mais profunda, mas evidenciou-se uma dificuldade em
caracterizar o que € uma demanda em salde mental, e descrevé-
la:

(...) questao de alcoolismo, drogadicéo... eu ndo sei como
fala exatamente, mas a questao de problemas mentais mesmo,
depressao, isso é muito que vem pra ca. AS3

O quadro que nds temos de salide mental, nés temos desde
0s que tém algum retardo, ou que tenham alguma deficiéncia que
recebem algum BPC. AS5

(...) 0 que a gente mais vé é depressao, muitas pessoas
depressivas, tomando medicagédo. P1

Muito relacionado a drogas também, principalmente o

abuso de alcool. E 0 nosso municipio, uma caracteristica dos
jovens ta sendo o abuso de drogas num geral, comegam com a
maconha e acabam evoluindo, mas tem bastante associado. P3

(...) dendncias de pessoas principalmente com
alcoolismo... tem as pessoas com depressao ou com algum outro
tipo de transtorno. AS1

(...) normalmente dependentes de alcoolismo, dependente
de outros tipos de drogas, também pessoas com depresséo,
muitos com intencao de suicidio. AS4
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(...) situacOes de negligencia e violéncia contra criancas
ou idosos muitas vezes esta relacionado ao alcool e outras
drogas. AS2

E mais relacionado, assim, & depress&o que a gente

encontra, tem algumas situacoes de fobias e outros transtornos,
mas é bem casos especificos, mais essa questdo relacionada ao
alcool mesmo que a gente tem aqui no CRAS. P4

Cabe destacar, que deste estudo participaram
profissionais que compdem a equipe técnica do CRAS,
Psicologos e Assistentes Sociais, conforme foi exposto na
descricdo da amostra anteriormente, mas € importante fazer a
ressalva de que em nenhum momento tem-se a intengdo de
separar 0s pontos de vistas de acordo com a area de formacéo,
mas sim conforme o cotidiano de servigo, é claro que ndo ha
como deixar de perceber algumas questdes pontuais, como foi o
caso do surgimento de afirmacdo de dificuldade de compreenséo
acerca do assunto, por ndo fazer parte de sua formacao:

(...) pra mim especificamente quanto assistente social é

bem complicado por que como ndo é uma realidade minha de
trabalho, eu me sinto muitas vezes... eu ndo me sinto confortavel
nesses atendimentos, por que eu tenho medo de como agir, como
lidar, por que ndo é minha realidade. AS3

Muitas vezes eu sinto dificuldade porque ndo é uma area

que no6s temos a competéncia, por que eu atuo na politica da
assisténcia social e ndo atuo na salde diretamente, s6 alguns
casos especificos, entdo tem-se essa dificuldade, mas na conversa
intersetorial que acontece é bem tranquilo. AS4

(...) eu ndo tenho muito entendimento na questao da
doenga, se é considerado ou se ndo €, 0 que que é, até que grau,
até o que que é, mas seguidamente tu ta atendendo alguém. AS5

Essa questdo se torna importante, para trazer a tona a
intersetorialidade, que no entender de Jungueira, Inojosa e
Komatsu (1997, p. 26), é uma “articulacio de saberes e
experiéncias no planejamento, realizacdo e avaliacdo de acBes
para alcancar efeito sinérgico em situacdes complexas visando ao
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desenvolvimento social”. Assim a intersetorialidade surge para
desafiar a planejar e executar acdes de uma maneira nova. Ja
levando em consideracdo a interdisciplinaridade, é entendida aqui
como estrutural, havendo reciprocidade, enriquecimento mutuo,
com uma tendéncia a horizontalizacdo das relagdes de poder entre
0s campos implicados (VASCONCELOS et al., 2010).

Nesse contexto, estudos revelam uma cisdo hegemonica na
maneira como a propria comunidade, os profissionais de outras
unidades e a propria equipe do CRAS distribuem as demandas
entre psicologos e assistentes sociais, conduzindo-0s aos seus
respectivos profissionais. Estabelece-se, de forma dominante, a
concepcdo da psicologia caracterizada como saber da psique, ao
servico social ficam direcionadas questbes da area social,
associando-se saude/doenca mentais a psicologia e dificuldades
socioecondmicas ao segundo (ANDRADE; ROMAGNOLI,
2010).

Assim, observamos que uma equipe multiprofissional,
presente ndo s6 nos CRAS, deve se pautar na compreensao de
gue nenhuma especialidade sozinha serd capaz de resolver todas
as demandas de quem a procura, pois a realidade é
multideterminada, processual e complexa. Para esse objetivo,
percebemos a necessidade das praticas se conectarem e refazerem
seus campos em um objetivo maior: o do envolvimento dos
usuarios e o da devolugdo, aos usuérios, do saber que lhes foi
destituido. As autoras acima colocam ainda, a necessidade de
cada profissional reconhecer e expor as suas fragilidades,
parcialidades e limites, mas ndo para impor-se limites, mas sim
para trocar informacdes e aprender com a experiéncia do outro e
refazer a sua identidade profissional e poder ir elaborando novas
abordagens. Dessa maneira, muito embora o assistente social ndo
tenha formacdo com énfase na Salde Mental, tem um olhar e uma
contribuicdo singular para a area.
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6.2 CATEGORIA 2: ESTRATEGIAS E MODALIDADES DE
ATENCAO DESENVOLVIDAS PELOS PROFISSIONAIS

Quadro 3: Apresentacdo Categoria 2: Estratégias e modalidades de
atencdo desenvolvidas pelos profissionais

Categoria

Subcategorias

Elementos de analise

2 Estratégias e
modalidades
de atencdo
desenvolvida
s pelos
profissionais

Acoes e
estratégias
adotadas no
cotidiano

-Escuta/acolhimento
(P2, AS5, P4)
Encaminhamentos/triag
em (o que é do CRAS e
0 que é da saude). (P2,
P5, AS1, AS4, P4, P1)
-Porta de entrada (P2,
AS3, P3, AS5, AS1,
P4)

- Acompanhamento
(visita domiciliar,
atendimentos,
orientagdes, grupos
PAIF, vinculo) (P2,
AS3, P3, AS5, P5, AS4,
AS2, P4, P1)

- Criagdo ou ter grupos
com esse foco (AS4,
P4, P1)

Intersetorialida
de, relagdes
estabelecidas
com a rede para
abordar
questdes de
salide mental

- Trabalho intersetorial
e interdisciplinar (P2,
AS3, P3, AS5, P5, AS1,
AS4, AS2, P1)

- Troca entre areas
(AS4, AS2)

- Como acontece (P2,
AS3, P3, P5, AS1, AS4,
P4, P1)

- Dificuldades na
intersetorialidade (P2,
P3, AS1, P4, P1)

Dificuldades no
cotidiano da
equipe

- Falta de
equipe/Assistencialismo
(P1, P4, AS3, AS4,
aSh)
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A categoria Estratégias e modalidades de atencdo
desenvolvidas pelos profissionais, trata-se de um olhar
direcionado a entender quais sdo as estratégias e modalidades de
atencdo desenvolvidas pelos profissionais para lidar com as
questbes relacionadas a salde mental no ambito do SUAS,
abarcando também as relagfes intersetoriais. Para tanto, a
presente categoria, foi dividida em trés subcategorias (ver
Quadro-3), a primeira direcionada as a¢des e estratégias relatadas
pelos profissionais, a segunda dando uma maior énfase e
aprofundando a discussdo sobre a intersetorialidade e as relagdes
estabelecidas com a rede para abordar o assunto, e por fim um
terceiro icone, que surgiu em meio as conversas com relevante
destaque, que aborda as dificuldades presentes no cotidiano das
profissionais entrevistadas.

6.2.1 Acdes e estratégias adotadas no cotidiano

Pensar sobre a salde mental na Assisténcia Social, nos
remete a questionar-se como isso acontece, assim volta-se para a
compreensdo da percepcdo dos profissionais acerca do seu
cotidiano em relacdo as agdes adotadas nesse sentido e como sdo
percebidas. A Protecdo Social Basica, ofertada no CRAS,
apresenta-se como possibilidade de prevenir: [...] situacBes de
risco por meio do desenvolvimento de potencialidades e
aquisicdes, e o fortalecimento de vinculos familiares e
comunitérios. Destina-se & populacdo que vive em situacdes de
vulnerabilidade social decorrente da pobreza, privagdo (auséncia
de renda, precario ou nulo acesso aos servicos publicos, dentre
outros) e/ ou fragilizacdo de vinculos afetivos — relacionais e de
pertencimento social (discriminacdes etarias, étnicas, de género
ou por deficiéncias, dentre outras) (BRASIL, 20044, p. 34).

Para sua execuc¢do, Goncalves (2012) destaca que a
mesma prevé o desenvolvimento de servigos, programas e
projetos locais de acolhimento, convivéncia e socializacdo de
familias e de individuos, de acordo com a situacdo de
vulnerabilidade apresentada. Esses servigos e programas S0
articulados dentro do SUAS e executados pelas trés instancias de
governo. O CRAS atua com familias e individuos em seu
contexto comunitario, visando & orientagdo e o convivio
sociofamiliar e comunitério, sendo responsavel direto pela oferta
do Programa de Atencdo Integral a Familia (PAIF), que visa 0
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acompanhamento das familias que estdo no cadastro social, as
chamadas “familias referenciadas”.

Sendo assim, 0s servigos socioassistenciais constituem a
esséncia do CRAS, uma vez que materializa suas funces, quais
sejam: gestdo do territorio e oferta do PAIF, principal servico de
protecdo social basica, que deve ser ofertado obrigatoriamente no
CRAS (BRASIL, 2009a, p. 19). Para tanto, aponta-se como a¢des
fundamentais: a realizacdo da busca ativa; visita domiciliar;
acompanhamento familiar; articulagcdo da rede socioassistencial;
promocao e articulacdo intersetorial; encaminhamentos; oficinas
e grupos socioeducativos, entre outras agBes complementares.
Tendo em vista, toda a possibilidade de atencdo as familias,
busca-se compreender a partir da visdo dos profissionais, como
acontece o atendimento as situacdes que se relacionam a saude
mental em seus cotidianos.

Segundo Silva e Oliveira (2015) o trabalho social com
familias requer uma escuta qualificada e cuidadosa, buscando
entender as reais demandas dos usuarios, a fim de identificar os
pontos de vulnerabilidade, mas também a existéncia de recursos
disponiveis. A familia constréi sua propria historia, na qual
expressa a explicagdo da realidade vivida, com base nos
elementos objetivos e subjetivos da cultura em que vive. De
acordo com o Caderno de OrientacGes: Referéncias Técnicas para
Construcdo do Plano de Acompanhamento Familiar, da Secretaria
de Desenvolvimento Social de S&o Paulo (2013), a NOB-RH
destaca que os técnicos que compdem a equipe multidisciplinar
devem ter, além dos conhecimentos teoricos, aptiddo para
executar procedimentos profissionais para escuta qualificada
individual ou em grupo, que permita a identificacdo das
necessidades, ofertando orientacdes a individuos e familias. O
que vai ao encontro das falas dos profissionais:

(...) a gente acolhe a familia, faz o acolhimento da familia,
faz a escuta, eu e a assistente social, a gente faz a escuta e vé o
que a familia deseja. P2

(...) aah determinada familia t& acontecendo isso, a gente

vai e averigua e certifica se é, e dependendo da queixa a gente
traca a forma que nos vamos intervir ou vir a trabalhar com essa
familia ou com o usuério. P5
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(...) entdo esse é basicamente 0 nosso papel de estar
acolhendo essa familia, ta trazendo pra ca, verificando o que ela
precisa. P4

Eu vejo que pra nds enquanto CRAS, profissionais as

técnicas do CRAS nos temos uma facilidade bem maior de
trabalhar com as familias, onde h4 uma vulnerabilidade é mais
facil, a gente consegue chegar mais facil, a gente tem uma
aceitacao melhor pelas familias e a gente consegue ter um
dialogo melhor. AS5

Quando as profissionais falam da acolhida, o Caderno de
Orientagcdes Técnicas sobre o PAIF, Vol. 2 (BRASIL, 2012b)
destaca que ela é, na maioria das vezes, 0 processo de contato
inicial de um individuo ou familia com o PAIF - ndo raras vezes é
o primeiro contato “qualificado” da familia com o SUAS.
Consiste no processo inicial de escuta das necessidades e
demandas trazidas pelas familias, bem como de oferta de
informag0es sobre as acdes do Servico, da rede socioassistencial,
em especial do CRAS e demais politicas setoriais. A acolhida
constitui acdo essencial do PAIF, pois € quando ocorre o inicio do
vinculo entre o Servico e a familia. E 0 momento em que o
profissional deve buscar compreender os maltiplos significados
das demandas, vulnerabilidades e necessidades apresentadas
pelas familias, buscando também identificar seus recursos e
potencialidades e como tais situagfes se relacionam e ganham
significado no territério.

Assim, esse primeiro contato, caracteriza-se como
primordial, sendo um momento no qual gera o conhecimento das
condi¢cbes de vida, vulnerabilidades e potencialidades das
familias pelos profissionais e do estabelecimento de vinculos
entre 0 Servico e seus usudrios. Percebe-se que a qualidade do
vinculo estabelecido esta diretamente relacionada com a
potencialidade de gerar mudangas nos servigos, bem como com a
possibilidade da participacdo dos usuarios nos processos do
CRAS. O acolhimento possibilita a equipe pensar e planejar
acOes atividades e metodologias para trabalhar com as situacfes e
questdes apresentadas pelos usuarios. E nesse momento que o
acolhimento encontra 0 acompanhamento, e 0 encaminhamento,
pois influencia diretamente o plano de acompanhamento que sera
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elaborado com cada usuério e com cada familia acolhida (CRUZ;
GUARESCHI, 2012). O que fica evidenciado pelas falas abaixo:

(...) 0 nosso contato ele ficou mais proximo com nosso

publico, a gente percebe que eles ndo tem medo de vir conversar,
eles encontram a gente na rua eles param, eles pedem, ndo
importa se é sabado se € domingo, se eles encontram eles pedem,
deu pra perceber que aproximou bastante. Depois que a gente
COMEeGoU 0s grupos, quando a gente vai fazer visita domiciliar,
antes dos grupos eles recebiam nds com um pouco de... a vai
saber o que querem aqui, hoje ndo, a gente chega la eles ja
recebem super bem, entdo isso querendo ou néo eles acabam se
abrindo mais, eles acabam conversando mais. As vezes eles ndo
querem falar, mas ai tu vai falando, puxando, puxando, quando
vé eles falam. AS3

(...) qualquer atividade que vocé for fazer com a familia,

se vocé ndo criar o vinculo antes ela ndo vai receber o
atendimento, enfim as orientacgdes, 0s encaminhamentos enfim,
eles precisam ter essa confianga no técnico pra que elas aceitem
0s encaminhamentos. AS4

A partir desse olhar, ao buscar entender quais sdo as
estratégias e modalidades de atengdo desenvolvidas pelos
profissionais para lidar com as questdes relacionadas a salde
mental no ambito do SUAS, surge o acompanhamento familiar,
cujo, engloba outras questdes que sera exposto abaixo.

Portanto, percebe-se que no que concerne a assisténcia
social, enquanto programa e politica, no atendimento as pessoas
com problemas relacionados a satide mental, alcool e outras
drogas que estejam em situacdo de vulnerabilidade social é um
atendimento que ndo deve ser de forma individualizada, mas sim
realizando acolhimento, trabalhando com as questfes sociais €
culturais do territério, garantindo a protecdo dessas pessoas.
Logo, a assisténcia social deve estar no territério, conhecer e
cadastrar as familias, assim como os problemas sociais que ali
ocorrem, afirma Peres (2014). Partindo do entendimento que é
necessario conhecer esses sujeitos a partir de atendimentos.

Assim, atendimento € entendido como: uma acao
imediata de prestacdo ou oferta de aten¢do, com vistas a uma
resposta qualificada de uma demanda da familia ou do territorio.
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E acompanhamento: um conjunto de intervencgdes,
desenvolvidas de forma continuada, a partir do estabelecimento
de compromissos entre familias e profissionais, que pressupdem a
construcdo de um Plano de Acompanhamento Familiar com
objetivos a serem alcangados, a realizacdo de mediagOes
periodicas, a inser¢do em acgbes do PAIF, buscando a superagdo
gradativa das vulnerabilidades vivenciadas, de acordo com o
Caderno de OrientagBes Técnicas do PAIF Vol.2 (BRASIL,
2012b).

O acompanhamento familiar exige, portanto, um olhar
singular para as composi¢es bastante heterogéneas de familias,
uma abordagem adequada e ndo preconceituosa, bem como
reconhecer o papel do Estado no fortalecimento destas familias e
na oferta de servigos que ampliem sua capacidade protetiva.

A gente procura fazer ele mensal com as familias, e

também deixamos o espa¢o aberto pra quando a familia precisa,
entdo eu e a assistente social a gente faz o trabalho de
orientacdo, fizemos visitas domiciliares, acompanhamos. P2

(...) além de trabalhar com eles no CRAS, a gente faz
visitas domiciliares (...)Orientacdo, conscientiza¢cdo, mas no
domicilio. P5

Entao, normalmente é o atendimento social que nds
realizamos, (....) mas se néo, € o atendimento social,
acompanhamento familiar, visita familiar de orientacéo, de
acompanhamento mesmo. AS4

Considerando as falas acima, junto com o
acompanhamento familiar mencionado, surge nas entrevistas a
necessidade de estar préoximo as familias, orientar e realizar
atividades educativas e esclarecedoras. Teixeira (2010) destaca o
trabalho de fortalecer os vinculos familiares antes de sua
dissolucdo, trabalhar de forma preventiva para evitar riscos e
violagdo de direitos através dos beneficios, programas e trabalho
socioeducativo, que visem a autonomia e ao protagonismo desses
sujeitos, como constituintes dos objetivos do trabalho social com
familias e individuos e expressam o grau de adeséo a politica.

Segundo a PNAS (BRASIL, 2004a, p. 35), a intervencao
no grupo familiar requer considerar sua “singularidade, sua
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vulnerabilidade no contexto social, além de seus recursos
simbdlicos e afetivos, bem como sua disponibilidade para se
transformar e dar conta de suas atribuigcdes”. Nesse sentido
guando se fala em orientar, é também olhar para essa orientacdo
técnica.

Ainda considerando Teixeira (2010), o trabalho
socioeducativo com grupos de familias, ou grupos de segmentos
atendidos, funciona como espaco de reflexdo e troca de
experiéncias, utilizado em muitas situagdes como recurso, cuja
direcio do que é discutido e refletido se encaminha,
predominantemente, para questdes internas as familias, seus
conflitos, como exercer seus papéis, ou utilizado para prestar
informacBes. Portanto, é herdeiro das praticas educativas
tradicionais, embora envoltas de discursos modernos dos direitos
e cidadania. O que fica evidente nas falas abaixo:

Nos, eu ndo tenho dificuldade pra conversar, nem pra
sentar com a familia e fazer um trabalho de psicoeducacdo como
a gente fala, de pegar o contetido do que o teu filho tem, do que o

teu irmao tem, do que o teu marido tem, e a gente sentar junto e
conversar sobre aquilo né, a gente busca fazer isso também
guando necessario a equipe técnica, mas isso ndo acontece com
tanta frequéncia, mas a procura deles é por nds, aqui no CRAS.
P2

(...) pra que possam receber bem, por exemplo, quando ¢é

uma situacgéo de alcoolismo que a pessoa vai pra uma
internacdo, pra que possa receber bem esse familiar na volta, pra
saber como agir, como falar, o que fazer, entdo a gente acaba
trabalhando mais com a familia dele. AS3

(...) ai a gente comecou fazer como se fosse um PAIF
individualizado nessas familias que a gente sabe que é o publico
alvo do CRAS, ai a gente vai levando orientacdes (...) t& vendo
conhecendo, divulgando, a gente acaba levando revistinha que a
gente tem junto de alguma orientacdo, acaba conhecendo
bastante familias. P3

E importante, e é importante que o familiar entenda o que
é 0 alcoolismo o que € um problema de salde mental, e que 0
familiar consiga ver o doente com doente de fato e ndo como um
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viciado como alguém que ndo se ajuda, entdo de repente é ai que
entraria 0 CRAS, com uma atuacao de prevencdo mesmo. AS1

Tem, tem aqueles que a gente precisa acompanhar a

familia toda, por que a partir da questdo da saude mental, de
algumas situacdes, se geram alguns conflitos familiares
principalmente, entdo nds acabamos intervindo sim. AS4

A0 pensar no escopo central da pesquisa, no que envolve
situacbes que demandam a intervencdo relacionada a salde
mental, alcool e outras drogas, entende-se que as familias,
sobretudo na fase inicial da eclos&o do transtorno mental, tém um
papel fundamental na constru¢do de uma nova trajetéria para o
seu ente enfermo. E importante destacar que nenhum grupo
familiar estd preparado para ter um membro com transtorno
mental em seu meio. Enquanto ndo sdo informados para o
conhecimento da enfermidade, passa por processos de confronto
com a pessoa com transtorno mental. Por exemplo, lidam com o
delirio como sendo ‘“besteiras”, “bobagens”. Alguns chegam a
querer corrigir a maneira da pessoa com o transtorno mental ver o
mundo (via delirios), confrontando-se com o0 mesmo. No caso de
uma depressao é comum os familiares afirmarem que ‘Sugeri pra
ela procurar um curso, passear, mas ela ndo vai. Ela ndo se ajuda’
(ROSA; MELO, 2009). Sendo fundamental a estratégia aqui
pensada pelos profissionais em seu cotidiano de trabalho.

Nesse sentido que se percebe através das falas, a familia
como foco das intervengdes. Isso ndo nos surpreende, afinal, o
SUAS esta pautado pela centralidade na familia. A matricialidade
familiar desloca a abordagem do individuo isolado para o nicleo
familiar, ou seja, o foco deixa de ser apenas o individuo para ser
prioritariamente voltada a atencdo a familia em suas variadas
composi¢cdes, no sentido de fortalecer o enfrentamento das
necessidades sociais, como confirma Gongalves (2012).

Cabe aqui uma reflexdo, de acordo com o que traz o
Caderno de Orientacdes Técnicas sobre o PAIF, Vol. 1 (BRASIL,
2012a) existe a necessidade de atentar-se para ndo desencadear
ou naturalizar um processo de culpabilizagdo da familia, pois a
acentuada valorizacdo da familia e a idealizacdo do nulcleo
familiar cooperaram para se pensar erroneamente que (...) se tudo
se remete & familia, tudo é culpa da familia. O trabalho social
com familias deve garantir apoio e protecdo as familias,
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promovendo maiores graus de autonomia e empoderamento,
negando uma acgdo moralizadora ou modeladora dos modos de
vida e das crengas dos grupos familiares. Nesse sentido quando
acima, P2 em seu recorte da fala menciona sentar com a familia,
AS3 destaca que acaba trabalhando mais com a familia, e ainda
AS4 reforca a necessidade de trabalhar com a familia dizendo: a
gente precisa acompanhar a familia toda, é possivel perceber a
auséncia de conotacdo culpabilizante, e sim a percepcdo de
visualizar o contexto em que a necessidade referente a salde
mental se apresenta.

De acordo com Santin e Klafke (2011) a nova ldgica de
atencdo a salde mental requer compreender 0 sujeito como um
todo, como um ser que sofre, que enfrenta momentos
desestabilizadores, como separacdo, luto, perda de emprego,
caréncia afetiva, entre outros problemas cotidianos que podem
leva-lo a procurar ajuda. Dessa forma, este modelo deve prestar
uma atengdo & saude voltada a integragdo social do sujeito,
procurando manté-lo em seu contexto familiar e comunitario.
Assim, familia e comunidade servem como suporte fundamental
para que o sujeito crie vinculos, produzindo novos modos de
viver em sociedade revertendo o modelo manicomial. O que
demonstra a necessidade e importancia do olhar direcionada a
familia.

Gomes e Pereira (2005) nos lembram de que nédo se pode
falar de familia, mas de familias, para que se possa tentar
contemplar a diversidade de relagdes que convivem na sociedade.
No imaginario social, a familia seria um grupo de individuos
ligados por lagos de sangue e que habitam a mesma casa. Pode-se
considerar a familia um grupo social composto de individuos que
se relacionam cotidianamente gerando uma complexa trama de
emocdes. A familia é, portanto, uma construcdo social que varia
segundo as épocas, permanecendo, no entanto, aquilo que se
chama de “sentimento de familia”, que se forma a partir de um
emaranhado de emogdes e agbes pessoais, familiares e culturais,
compondo o universo do mundo familiar. Esse universo do
mundo familiar é dnico para cada familia, mas circula na
sociedade nas interages com o meio social em que vivem. Essa
centralidade na familia e no trabalho com as familias fica
evidente, e considera também os diferentes arranjos familiares:
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(...) depois que a pessoa que procurou um

acompanhamento e t4 fazendo acompanhamento com a saude a
gente acaba dando um amparo pra familia, por que nés temos
hoje uma psicologa s6 atuando no municipio na saude, entdo ela
também nado consegue suprir toda a demanda, entéo o que ela
faz, atende o usuério e a gente acaba que atende a familia, pra
fortalecer eles(...) AS3

A gente sempre busca primeiro sentar em familia, com os
responsaveis, nem todos tem familia, as vezes é s6 o vd ou é um
responsavel, quem n&o tem a gente busca localizar a familia de

imediato e tanta faze a mediagdo. AS5

(...) por que daqui a pouco a familia ta, ndo ta sabendo
lidar com alguma situagdo com algum problema. (...) P4

Esse trabalho, até aqui demonstrado a partir das falas, com
as familias, leva em consideracdo uma leitura das necessidades de
cada familia e situacdo. Cabe destacar que a presenca do familiar
portador de transtorno mental em casa aumenta a
responsabilidade dos familiares sobre seu tratamento e produz um
forte impacto na familia. “Estudos apontam para a importancia de
os profissionais levarem em consideracdo o grau de sobrecarga
gue a existéncia de um ente portador de transtorno mental, ou
dependente quimico, representa para a familia
(VASCONCELOS, 2010, p 253)”.

Salienta-se que esse trabalho com as familias deve ser
desenvolvido através de uma reflexdo critica e da compreensdo
do contexto socio-histérico em que estd inserido o usuério,
visando ao fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios e
a democratizacdo dos direitos sociais, por isso o olhar para as
situacBes que envolvem a salde mental sdo importantes. Nas
palavras de Gramsci (2000 apud SILVA; OLIVEIRA, 2015), uma
consciéncia critica € a base de uma acdo politica que busca
conquistar a hegemonia. “Fazer falarem” também as familias, em
lugar de estudar apenas os discursos que sobre elas séo
produzidos pelas diversas instancias que nelas intervém. Nisto
consiste uma tentativa de agregar uma outra dimensao as analises
ja produzidas neste campo.

De acordo com o Caderno de Orienta¢des Técnicas sobre o
PAIF, Vol. 2 (BRASIL, 2012b), as familias devem ser vistas
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enquanto sujeitos de direitos e protagonistas, sendo acolhidas,
esclarecidas e apoiadas em suas demandas. Os profissionais
deverdo ser facilitadores do trabalho, assumindo uma postura
responsavel, comprometida com os direitos da populacdo e com o
desenvolvimento do territorio. E preciso compreender que a
demanda trazida pelas familias é resultante de uma multiplicidade
de variaveis — contextos de desigualdade, violéncia, preconceito,
desprotecdo social. Essa compreensédo é fundamental para negar a
postura que individualiza os problemas vivenciados pelas
familias, estigmatizando-as e negando seu status de “sujeito de
direitos”. E nesse sentido que a fala da profissional P5 se torna
importante:

E muito mais dificil, exigem muito mais da gente, exige

muito mais paciéncia, exige muito mais orientagdo por que o
retorno é menor, e uma das coisas é que muitas vezes ta incutido
na cultura deles, e isso é dificil de proporcionar uma mudanca,
tanto de cultura como de habitos, de rotinas... entdo essa é uma
das grandes dificuldades, e até a propria acomodacéo.. meu pai
era assim, eu sou assim, por que tem que ser diferente com ele...
e também a gente ndo pode, no ponto de vista nosso € errado,
mas pra eles é certo... invadir uma privacidade que pra eles ta
sendo muito mais gratificante e valioso do que pra nos, pro que
nos achamos que ta errado, quem somos nés pra achar isso ndo
é?! P5

As estratégias e intervencBes mencionadas pelas
entrevistadas, também oportunizaram uma reflexdo acerca do
PAIF. Na Assisténcia Social, o governo através da familia é
bastante evidente, principalmente quando se analisa a chamada
matricialidade sociofamiliar, que se refere “a centralidade da
familia como nicleo fundamental para a efetividade de todas as
acles e servicos da Politica de Assisténcia Social” (BRASIL,
2009a, p. 12). Essa centralidade da familia aparece como a
principal vertente da Politica Nacional da Assisténcia Social
(PNAS), que traz como proposta a protecdo integral dos
individuos considerando seu espago sociofamiliar.

O acompanhamento familiar do PAIF consiste, assim, em
um conjunto de intervengdes, desenvolvidas de forma continuada,
a partir do estabelecimento de compromissos entre familias e
profissionais, com a construgdo de um Plano de
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Acompanhamento Familiar que estabelece objetivos a serem
alcangados, realizagdo de mediacdes periddicas, insercdo em
acbes do PAIF, a fim de superar gradativamente as
vulnerabilidades vivenciadas, alcancar aquisicGes e ter acesso a
direitos. Objetiva-se, ainda, contribuir para ampliar espagos de
participacdo e diadlogo com instituicGes e para o alcance de
maiores graus de autonomia, para a capacidade de vocalizacdo
das demandas e necessidades, para o desenho de projetos de vida
(BRASIL, 2012b).

Destaca-se, de acordo com o Caderno de Orientacdes
Técnicas sobre o PAIF, Vol. 1 (BRASIL, 2012a), que o PAIF tem
por fungdo “apoiar” as familias no desempenho de sua fungéo
protetiva, num dado territorio, caso as familias tenham o desejo
de fortalecer sua capacidade protetiva. Logo, o trabalho social
com familias do PAIF ndo tem como objetivo “obriga-las” a
cumprir tal papel protetivo. Enfatiza-se também que o PAIF tem
papel fundamental na compreensdo das especificidades dos
territérios — suas vulnerabilidades e potencialidades, a partir do
diagndstico territorial, da leitura critica da situacdo vivenciada e
escuta qualificada no atendimento as familias e grupos sociais ali
residentes, possibilitando, assim, a implementacdo de agdes de
carater preventivo, protetivo e proativo. Logo, € a partir do olhar
técnico sobre o territdrio que se da o desenho do trabalho social a
ser desenvolvido com familias do PAIF. Assim, o caminho até
aqui tracado pelos profissionais participantes da pesquisa,
condizem com a execugdo do que preconiza o trabalho no CRAS,
e é a partir disso que em suas falas ficou claro e evidenciado o
PAIF. Interessante a avaliacdo realizada, em que o trabalho com
grupos PAIF estdo sendo realizados, sendo que essa organizacéo
nao se focaliza especificamente sobre Saide Mental, alcool e
outras drogas, porém de certo modo, essa tematica é percebida
presente:

Nos temos grupos de PAIF, entdo depois que a gente
COMegou a conversar com esses grupos, a dialogar (...) AS3

Relacionada a salde mental especifico ndo, mas a gente
acaba trabalhando bastante nos grupos de PAIF (...) P3

O que a gente trabalha assim, a gente tem os grupos de
idosos, que tem 0 Mexa-se, tem o Conviver, que sao atividades
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voltadas pro idoso, nés temos do Bolsa Familia, que a gente
trabalha as dificuldades, as vulnerabilidades que tem, que a
gente percebe, a gente trabalha em forma de palestra educativas,
orientacdes, e a grande parte nossa € visita mesmo. P5

Atendimento em grupo, oficinas, a gente também faz
trabalhos de conscientizacdo com os adolescentes, com o0s pais,
entdo com as familias num geral, entdo nosso trabalho CRAS é

prevencdo, entdo a gente busca de todas as formas. AS2

(...) faz um trabalho psicossocial relacionado a isso,
principalmente nos grupos nos grupos que a gente atende; essas
questdes relacionadas a saude mental, principalmente o papel da
mulher, o empoderamento da figura feminina no SUAS e
relacionado a alcool e drogas também a gente atende bastante.
P4

Entdo a gente tem, a gente ta fazendo um grupo que é

chamado de Mais Mulher, ele ta sendo agora um encontro
mensal (...) E nesses encontros a gente aborda muito essa
guestéo do cuidado pessoal, como a gente faz pras mulheres
tirarem um tempo pra elas, pra elas olharem pra elas (...) Pensar
no sentimento, nas emog¢des como é que estdo, se tem alguma
coisa que ndo estd bem digerido, eu sempre fago uma associagéo
com alimentos pra elas entenderem, por que tem muitas pessoas
com dificuldades de até mesmo de alfabetizac&o, essas coisas
assim, entdo eu tento trazer os exemplos mais simples, mas que
as pessoas tomem o cuidado, por que no territdrio delas mesmo
tem esses equipamentos, muitas vezes no posto de salde que
essas pessoas possam participar de um grupo ou coisa assim, que
existe talvez ndo no espaco delas mas que existe em outros locais
da cidade que pode procurar, bem como a questao social, que é
de vizinhos, que essa questdo de salde emocional também né,
saude mental esta envolvida nas relagGes com um todo, entao
principalmente nesse grupo a gente ta tentando colocar pras
essas mulheres, que a gente sabe que muitas delas dependem de
um marido, entdo tem uma questao de submissao, que elas
trazem como um sofrimento muito grande as vezes essa questao.
Entdo a gente tenta ir trabalhando mesmo pra voltar o olhar pra
elas. P1
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Outra questdo observada nos grupos € o beneficio
alcangado em termos de salde mental, pois ao compartilharem
suas dificuldades, atenuam-se os niveis de ansiedade e tensdo. O
exercicio da escuta propicia o fortalecimento dessas familias,
especialmente das mulheres participantes, potencializando suas
qualidades e recursos pessoais. Nesse sentido Vasconcelos et al.
(2010, p. 257), coloca que:

“A troca de experiéncias ¢ uma valiosa
ferramenta para ampliar a capacidade de
lidar com os problemas visto que a
identificacdo com outros que passam ou
passaram por situacdes semelhantes
diminui ou elimina a sensacdo de
isolamento e abandono existente entre
muitos familiares. Nesse sentido o respeito
pela singularidade de cada um valorizando
as particularidades de cada experiéncia foi
um passo fundamental como também a
énfase nas relagBes interpessoais na
familia.”

Assim, o que fora exposto vai ao encontro da Tipificagdo
Nacional de Servigcos Socioassistenciais, que diz que o PAIF tem
a finalidade de fortalecer a funcéo protetiva das familias, prevenir
a ruptura de vinculos, promover seu acesso e usufruto de direitos
e contribuir com a melhoria de sua qualidade de vida (BRASIL,
2009b).

Cabe destacar que o trabalho com grupos implica varias
modalidades de trabalho em grupos e de acompanhamentos,
Teixeira (2010) coloca que estes vado desde 0s grupos
socioeducativos para a familia e seus representantes, até nlcleos
socioeducativos, com espaco de escuta, de acolhimento, da fala,
de reflexdo, discussdes, aprendizagem; grupos ludicos, de
socializacdo, de convivéncia com criancas, adolescentes, jovens e
idosos que demandam oficinas de reflexdes, reunides, palestras,
campanhas socioeducativas, dentre outros. Apesar da
padronizacgdo das acdes, dos procedimentos e servigos para cada
tipo de grupo, verifica-se a potencialidade do trabalho social nos
CRAS, em especial com grupos, como antidoto a sua
transformacdo em servico cartorial, de cadastramento,
recadastramento, acesso a beneficios, mas de oferta de servigos
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de suporte a familia, que envolva a familia e seus representantes
com servigos de orientacdo, informagéo, conscientizacdo sobre
direitos, modos de acessa-los e garanti-los, e reflexdo sobre suas
dificuldades cotidianas. Nesse sentido, cabe a colocacdo dos
profissionais P5 e AS4, que se refere a grupos direcionados a
salde mental, um em execucdo e outro em construcéo, tudo isso
construido a partir de uma demanda evidenciada:

O de satde mental é uma vez por més, a gente faz

atividades recreativas, higiénicas, educativas, e trabalha com a
familia também, dependendo assim da situacao, das queixas
trazidas por eles ou da necessidade a gente faz grupos com a
familia, trabalhar também a familia. P5

(...) agora nos estamos organizando um grupo, pra ter um

grupo de apoio, principalmente pra essas pessoas que vem da
internacdo em relacéo ao alcoolismo... Vai ser um grupo
intersetorial. Ent&o ele vai ser um grupo intersetorial, a principio
ele vai ocorrer aqui no CRAS, mas vai ser acompanhado tanto
pela psicologa da salde, quando pela assistente social da gestao
que também atende média e alta complexidade e o suporte aqui
do CRAS. AS4

Isso nos faz pensar no sujeito para além de alguém a ser
normalizado e institucionalizado pela politica de assisténcia
social, “sujeitos apropriados ao Estado” e definidos somente pela
vulnerabilidade e pobreza, mas vistos como sujeitos nos quais
também existe vida, contradicGes, passividades e resisténcias. Ou
seja, que diferentes olhares possam ser lancados, capazes de ir
para além de condigBes de caréncia e impossibilidades ou de uma
via Unica de mudanca imposta pelos profissionais, mas que se
interessem pelas formas de resisténcia e de producdo de poténcia
de vida, que, felizmente, também j& se fazem presentes na
assisténcia social como se observa nos sentidos aqui produzidos.

Portanto, pensar salde mental, independente do campo de
atuacdo (saude, escola, assisténcia social), é pensar o sujeito
integralmente, considerando sua subjetividade, singularidade e
visdo de mundo. Essa evidéncia nos remente ao fato de que
constituir linhas de cuidado requer trabalho continuo que
atravessa os niveis de complexidade de atencdo, seja na salde, na
assisténcia social e demais politicas publicas; sem esquecer 0s
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demais sistemas de garantia de direitos (Ministério da Saude,
2013).

A partir desse viés, nos faz pensar 0s encaminhamentos
realizados e pensados, também como estratégias realizadas pelas
profissionais, bem como o olhar minucioso, no sentido de
direcionar cada sujeito em sua especificidade. Peres (2014)
coloca que o ser humano € complexo e possui dimensdes que se
organizam e se desorganizam. As pessoas chegam a cada servico
com toda sua complexidade, no entanto, 0s servigos possuem
certas especialidades e especificidades que ndo déo respaldo a
algumas dimensdes da pessoa, fragmentando-a. Quando dois
servicos se conversam, amplia-se o olhar e percepcéo que se tem
sobre a pessoa e 0 contexto, podendo a intervencdo ser mais
assertiva. E se cada servico possuir seus proprios paradigmas para
pensar, planejar e intervir, eles serdo antagbnicos e
complementares, e ndo contraditorios. Esse olhar fica evidente
nas colocacGes abaixo:

(...) quando a familia coloca a situacao, quando é de

alguém que ja faz uso de medicagdo, que ja tem algum tipo de
transtorno, as vezes a familia vem aqui sé pra desabafar, as
vezes vem aqui pedir como é que poderia fazer o
encaminhamento para uma nova internacéo, as vezes vem pedir
auxilio pra pagar consulta, que néo é aqui e a gente acaba
encaminhando na salde, mas a gente faz uma escuta qualificada,
da uma atencéo especial pro usuério. P2

(...) os encaminhamentos assim, quando vem a queixa, nés
fizemos a visita, ou nds prestamos o atendimento, depende da
situacao que vem, se nGs percebermos que é caso de nds
encaminharmos pro posto de salde, que seja encaminhado pra
uma avaliacdo médica ou psiquiatrica enfim, a gente faz esses
encaminhamentos. P5

De repente a gente tenha mais facilidade de acesso as

familias, quando tu consegue estabelecer um vinculo mais
préximo, nds enquanto CRAS temos essa facilidade e outra acho
gue a gente conhece mais o contexto familiar, entdo quando a
gente faz os encaminhamentos 14 pro SUS por exemplo a gente
consegue dar mais informac6es do que o proprio paciente do que
o préprio familiar consegue dar, por que a gente conhece a
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estrutura toda familiar, muitas vezes né, ndo é em todas as
situacdes... € mais nesse sentido. AS1

Dependendo, assim, se o verificado que existe a

necessidade do acompanhamento psicolégico dai n6s
encaminhamos, se ndo existe s 0 acompanhamento familiar e
social mesmo. AS4

A gente também faz essa contra referéncia, com a salde,

entdo a gente sempre tem o pessoal da salde, sempre faz os
encaminhamentos quando necessario, quando nao é cabivel ao
CRAS fazer esses trabalhos, principalmente na area da
psicologia, que a gente faz esses encaminhamentos. P4

Teixeria (2010) coloca que a partir do olhar profissional, é
possivel definir as acBes que serdo desenvolvidas nos territdrios;
planejar o envolvimento da rede socioassistencial; reorganizar o
trabalho; reconhecer as necessidades apresentadas pelas familias
gue podem configurar-se como demandas de trabalho para as
equipes de referéncia; identificar a complexidade das demandas
gue sdo apresentadas as equipes de referéncia e articular os
atendimentos. Ou seja, conforme P2, os encaminhamentos
também devem ser compreendidos e dados dentro da rede
socioassistencial:

Eles saem da ala, saem da internacéo e eles vem aqui, dai

a gente direciona, pra participar dos grupos de PAIF quando sdo
beneficiarios do BPC ou do BF, ou quando é acompanhamento
familiar social, ou quando tem acompanhamento individual a
gente encaminha pra unidade basica. P2

Além disso, faz-se necessario esclarecimento quanto aos
procedimentos que serdo realizados, perguntado se “concorda”
com o planejamento e quanto aos encaminhamentos realizados. A
nocdo de sujeito que implica também a de singularidade,
impedindo que esse cuidado se exerga de forma homogénea,
massiva e indiferenciada, ndo se tomando o que se diz desses
sujeitos como substituto de sua proépria palavra (BATTISTELLI;
CRUZ, 2016).

A familia precisa ser atendida e acolhida, se necessario
encaminhada para outras instancias. Muitas vezes, esta ja é
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acompanhada por outro servico (CRAS, UBS, Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos - SCFV -, escola), e
para acolher a demanda da familia é importante mapear aqueles
que ja acolheram “o caso”, para que o sujeito e sua familia néo
precisem repetir incansavelmente sua histéria. Assim, &
importante ficar claro na relagdo com a familia os
encaminhamentos que serdo dados, e também aquilo que ja foi
realizado, conforme as profissionais AS3 e P1 é préatica do
cotidiano de trabalho:

(...) tenta conversar muito com o usuério, com a familia,
explicar muito o encaminhamento que a gente vai fazer e o
guanto é importante que a familia esteja junto nesse processo e a
gente encaminha entdo, pra psicéloga da salde. AS3

A gente tenta esclarecer, quando a gente percebe também,
guando a gente percebe a questdo de depressao, (...) a gente
tenta mostrar os equipamentos que o municipio tem, pra que a
pessoa as vezes também nao fique fechada assim, vou usar a
expressao entre aspas, no mundinho dela. P1

Essa questdo vai ao encontro do que Gongalves (2012)
coloca, no sentido de que para cuidar é preciso estar disponivel ao
outro, e ndo s6 do sujeito objeto do cuidado. O outro trabalhador,
servico, a outra politica publica. O quanto nos deixamos afetar
por aquilo que atravessa 0 ato de cuidar, vai dizer da qualidade
das relagbes que estabelecemos. Constituir linhas de cuidado
requer um trabalho atento e intenso de composigdo: entre
trabalhadores de um mesmo servico, entre politicas publicas,
entre diferentes servi¢os. Um trabalho que vai para além de um
encaminhamento ou uma reunido de discussdo de caso.
Encaminhar ¢ um exercicio permanente de composicdo. Ficou
claro o porqué do encaminhamento? A mée sabe como funciona o
outro servico? Por que ela e seu filho foram parar em outro
médico? Em outro atendimento? E o profissional que recebe o
caso? Sabe do que se trata? Um encaminhamento implicado,
calcado na responsabilidade de quem encaminha e de quem
recebe o encaminhamento.

O autor acima, ainda destaca ser importante colocar, que
essa logica, nos remete a necessidade de ter claro que dado a
complexidade dos problemas sociais e seu enfrentamento, faz-se
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necessario que exista de fato uma aproximacéo entre as diversas
politicas publicas, uma vez que, ndo cabe a assisténcia social
isolada dar conta de questdes de natureza multidimensionais,
portanto, suas demandas acabam atravessando o escopo das
demais politicas setoriais, por isso que se diz que a politica de
assisténcia social é transversal as outras politicas.

E ndo esquecer também, que apesar do encaminhamento
ser considerado uma acdo dos servicos do CRAS, a acdo
profissional ndo pode se reduzir a um encaminhamento, ou entéo,
a acdo ndo pode se encerrar num encaminhamento. Pelo
contrario, os/as profissionais do SUAS muito bem sabem que um
“simples” encaminhamento pode ser o desencadeante de um
longo processo de acompanhamento familiar na perspectiva da
garantia dos direitos; no caso, principalmente ao direito a saude.
O acompanhamento assim flui a partir do vinculo Inicial
estabelecido e os encaminhamentos implicam uma continuidade,
ou seja, usuario encaminhado seja para atendimento em outras
politicas puablicas outro nivel da protecdo social do SUAS, mas
segue vinculado e referenciado ao CRAS (CRUZ;
GUARESCHI, 2012).

6.2.2 Intersetorialidade, relagdes estabelecidas com a rede
para abordar questdes de saiide mental

Esta subcategoria vem em dire¢do a um dos objetivos da
pesquisa, que diz respeito a compreender como acontece a
relacdo entre SUAS e SUS e demais rede de atencéo psicossocial.
Nesse sentido ela acaba sendo abordada dentro de uma
perspectiva maior, que é a de como se construi a atencdo a
guestdes relacionadas a saude mental, alcool e outras drogas.

Pensar na intersetorialidade, nos remete a perceber que a
acdo intersetorial € um dos objetivos e principios basicos para a
efetivacdo da PNAS e mais precisamente do SUAS, através das
modalidades de protecdo social afiancadas pelo sistema.
Gongalves (2012) atenta, que nelas esta bem definida a
perspectiva de integragdo tanto interna como externa entre
setores. Todos 0S seus programas, projetos e servicos sao
pensados nessa perspectiva no sentido de garantir que o usuario
seja visto em sua integralidade. A articulagdo intersetorial, deve
ser concretizada dentro da prdpria politica de Assisténcia Social,
com a integracdo de programas, beneficios e servicos de
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prestacdo continuada; e com a articulacdo com as politicas que
compde a Seguridade e as demais politicas setoriais.

Continuando, o autor acima, coloca que a
intersetorialidade passa a ser destacada no ambito da Politica de
Assisténcia Social, pois enquanto atravessa e integra saberes e
conhecimentos de vérias politicas setoriais, tem se constituido
como elemento importante para o alcance de resultados efetivos
no ambito da gestdo das politicas sociais. Sua pratica inovadora
de aglutinacdo de experiéncias constitui um fator inovador no
campo da gestdo social, que permite a articulacdo das diversas
organizagdes que atuam no &mbito social, em prol de um objetivo
comum. Tendo em vista a importancia da intersetorialidade, ao
questionar os profissionais a respeito de sua presenga em suas
praticas, a grande maioria a trouxe de forma afirmativa:

Acontece, gragas a Deus, acontece(...)com a unidade
basica de salde é tranquilo. P2

Entdo, além das reunifes que a gente faz, a gente vai

conversa, liga, eles vém aqui, é bem bacana. A gente tem assim,
um dialogo bem tranquilo, bem aberto pra quando a gente
precisa encaminhar ou tirar dividas. AS3

Sim, pra nds la a gente tem uma facilidade de... entre as

redes, tanto conselho como a salide e a escola também, por que
em algumas situagdes tu precisa, entdo escola salde social a
gente consegue ter um bom trabalho, quando necessario. AS5

Funciona, mas pode melhorar... P5

(...) acredito que a gente tem um bom dialogo, até essas
reunides de equipe gque a gente tem, que Comecou esse ano, a
gente consegue levar direto pros profissionais os problemas que
a gente tem. AS1

Tranquila, bem tranquila. Com os técnicos que nds temos
que atuam no municipio, tanto no CRAS como na gestéo e na
saude, a conversa entre os técnicos é bem tranquila. AS4

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

Neste sentido, o conceito da intersetorialidade aqui é
entendido como uma atitude técnica embasada por programas de
acOes das politicas publicas. Por isso, cabe ressaltar a importancia
do conhecimento e da articulagcdo dos espacos que envolvem a
realidade. E como se o0 sujeito deixasse de ser um sujeito
solitario, para ser um sujeito-social, com inser¢do cultural,
participante de uma sociedade. Contudo o fortalecimento de uma
rede intersetorial de servicos, programas e projetos que possa
apoia-lo é fundamental para o alcance na efetividade do
atendimento a essa populacdo (GONCALVES, 2012).

Seguindo essa l6gica, Junqueira; Injosa e Komatsu (2014,
p.36) definem intersetorialidade como “articulagdo de saberes ¢
experiéncias no planejamento, realizacdo e avaliacdo de agdes
para alcangar efeito sinérgico em situagcdes complexas, visando o
desenvolvimento social”. Para o autor a pratica intersetorial
constitui uma nova ldgica para a gestdo de politicas sociais, pois
permite se bem aplicada, a superacdo da fragmentacdo entre as
politicas e consequentemente uma melhor qualidade de vida para
0s sujeitos usuarios.

Pinheiro (2007) relaciona o conceito de intersetorialidade,
no campo das politicas publicas, a ideia de interdisciplinaridade
das ciéncias humanas. Para esta autora a intersetorialidade
representa o didlogo entre saberes, poderes, vontades e sujeitos de
setores sociais diversos para enfrentar problemas complexos.

Inojosa (2001), afirma que intersetorialidade, é uma
expressao, no campo das politicas publicas e das organizacdes,
derivada da transdisciplinaridade, cujas raizes se encontram na
teoria da complexidade. Essa teoria visa a compreensdo da
diversidade, visando superar a fragmenta¢do do conhecimento e
das clausuras setoriais que ndo ddo conta de enxergar a
diversidade.

Dentro da Idgica intersetorial, € que surge a presenca e a
consciéncia da troca de experiéncias e saberes entre as diferentes
areas no proprio espaco do CRAS, essa necessidade vai ao
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encontro do que Junqueira (2000) destaca ao colocar que nas
redes o0s objetivos sdo definidos coletivamente e cada
setor/instituicdo compromete-se a superar de forma integrada os
problemas sociais. Para tanto, é importante que se respeite a
autonomia e o saber de cada servico.

(...) a gente senta, nds a equipe técnica pra conversar,
buscar estratégias de orientagdo. P2

Mas eu, enquanto assistente social, corro pro colo da

psicologa, por gque eu particularmente nunca tive nada, nenhuma
especializacdo nessa area, entdo, assim, é uma area que eu nao
me sinto segura pra atuar. AS3

Entender como acontece as agdes intersetoriais passa a
ser interessante e rico para a atuacdo profissional e
desenvolvimento das acdes voltadas a Saude Mental. E nesse
sentido que é importante também, a articulacdo com as demais
politicas publicas e sociais locais, contribuindo com o
desenvolvimento de acBes intersetoriais, visando prevenir a
ocorréncia de violacdo de direitos e rupturas de vinculos. Nas

palavras de Couto et al. (2012, p. 61):

A intersetorialidade deve expressar a
articulacdo entre as politicas publicas, por
meio do desenvolvimento de agdes
conjuntas destinadas a protecdo social
basica ou especial e ao enfrentamento das
desigualdades sociais identificadas nas
distintas areas. Supde a implementacédo de
programas e servigos integrados e a
superagdo da fragmentacdo da atengdo
publica as necessidades da populagdo.
Envolve a agregacdo de diferentes
politicas sociais em torno de objetivos
comuns e deve ser principio orientador das
redes municipais.

Tomar consciéncia disso nos remete que, a
intersetorialidade entre Saulde e Assisténcia Social € embasada no
pertencimento de ambas a chamada Seguridade Social
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(MONNERATI; SOUZA, 2011). Ela propde um dialogo entre as
politicas publicas da Previdéncia Social, Salde e Assisténcia
Social; mas, cada area se desenvolve de maneira isolada. Porém,
as relacdes entre as diretrizes do SUS e do SUAS sdo notdrias
destacando a centralidade das acdes na familia, e a necessidade
de compreender que a construcdo da intersetorialidade passa,
sobretudo, pela assimilacdo da complexidade dos problemas
sociais que nao depende exclusivamente de uma Unica agdo, mas
que perpassa diversos setores. Essa necessidade se faz presente
nas falas, quando os profissionais trazem que a intersetorialidade
acontece através de trocas por meio de reunides entre diversos
setores dos municipios:

No6s temos reunido que a gente faz mensal com a rede pra

troca de casos, entdo a gente faz nés o CRAS, a média e alta,
secretaria, a saude, o férum, conselho tutelar, e nessas reunides
gue a gente faz mensais a gente leva os casos que naquele
periodo a gente considera de maior importancia pra discutir
junto com a rede e ver 0 que cada um pode fazer... AS3

A gente costuma encaminhar, e a gente faz reunides de

rede com a salde, ai vem a Assistente Social da salde, com a
psicologa da salde também, tem o pessoal do Conselho Tutelar,
o pessoal do forum, que é a Assistente Social forense e o
oficialato da infancia, nessas reunides a gente também consegue
planejar como a gente vai atender essas familias e quando é
guestéo de saude a gente consegue passar de forma mais facil
(...)P3

(...) e uma coisa que a gente tem feito uma vez ao més é

reunir CRAS, CREAS, Conselho Tutelar e Servico de
Acolhimento, a gente se reline todo mundo e discute casos, que
muitos casos estao ligados ali nesses equipamentos ou vem vindo
de anos. P1

(...) até as reunides de equipe que a gente tem, que
COmegou esse ano, a gente consegue levar direto pros
profissionais os problemas que a gente tem. AS1

A intersetorialidade tem importancia fundamental
enquanto possibilidade de se dialogar sobre as dificuldades



98

identificadas no territério de acdo. Com a articulacéo intersetorial
podem-se discutir casos, vé-los de forma mais complexa e ndo
linearmente, além de identificar uma possivel solu¢do de forma
mais rpida, pois todos sdo corresponséveis e interdependentes,
finalizando-se com a ldgica do encaminhamento. Assim, a
intersetorialidade propicia a reestruturacdo e reunido de varios
saberes e setores, propiciando um olhar menos falho (PAULA,;
PALHA; PROTTI, 2004).

Portanto, quando dois ou mais Servicos conseguem
conversar, ha troca de referéncias, paradigmas e conhecimentos
sobre determinada pessoa ou territério. SO a troca entre 0s
servigos ja produz efeitos, visto que provoca mudangas no servico
e na sua forma de trabalho. A relacdo, pactuacgdo e a¢do entre dois
servigos para determinado fim mais que duplica os efeitos, uma
vez que o todo é mais que a soma das partes.

Em meio a descricdio de como a intersetorialidade
acontece, é perceptivel que ela ainda é um instrumento em
construcdo, e que sua pratica necessita de algumas estratégias
para que de fato seja garantida, nesse sentido alguns
profissionais, trouxeram a necessidade de documentar o contetido
das reunides e encaminhamentos realizados, como forma de
garantia de que de fato as acOes fossem concretizadas:

Al a gente faz essas reunifes, mas, a0 mesmo tempo, a

gente encaminha por oficio, faz tudo pra ter uma seguridade de
gue a foi feito, além dos registros normais, mas a gente pega
protocolo mesmo do encaminhamento pra ter essa seguranca.
P3

Na verdade, assim, o que foi adotado ja a muito tempo, foi

se trabalhar em rede. Entdo assim, no inicio essa rede ela se
trabalhava mais verbal, mas se percebeu que ficava muito no diz
que diz que, ai mas eu te passei, mas nao foi repassado, depois
assim no decorrer do tempo, foi abordado, tanto que hoje
funciona mais a rede por que é através de encaminhamentos
escritos, ai tem a referéncia e a contra-referéncia, entédo assim,
vocé encaminha e ja coloca num periodo de 15 dias, 10 dias, 20
dias, dependendo da situacao o retorno, e esse retorno também
tem que ser por escrito. E tem melhorado, por que assim, aah
fulano ndo ta surtindo efeito, t& sendo feito? P5
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Entdo a gente faz primeiro a acolhida, faz a escuta, faz a
verificacdo da necessidade e verificando faz o encaminhamento
por escrito direto pro profissional né, entdo 14 ele avalia, entdo

como nds temos convénio com o CAPS também, ele avalia se é
necessario incluir no CAPS ou ndo. AS4

Chamou-nos a atencdo que apenas a profissional AS2, fez
referéncia a intersetorialidade como uma caracteristica da AS, no
sentido dela situar-se em um lugar de poténcia, principalmente
por conta da articulagdo das diferentes politicas publicas. Estando
préxima as populagdes e as questdes sociais que se apresentam
nestas, pode fortalecer os passos e movimentos realizados na
prépria comunidade articulando os demais setores naqueles
pontos em que se concentram as maiores fragilidades (CRUZ,;
GUARESCHI, 2012).

A gente busca trabalhar em conjunto. Hoje, entao,
principalmente a assisténcia social tem essa caracteristica de
politica descentralizada, entdo né, em conjunto com outros
setores, ndo soO da politica publica aqui mas la fora onde a gente
possa levar essa conscientizagdo pras pessoas num geral a
trabalharem nesse sentido. Por que nédo se pode assim, nés aqui
num grupo fechado, por exemplo assim, nos aqui da politica
publica trabalhar essa situacéo de vulnerabilidade ou até do que
a droga ou o que a dependéncia causa enquanto as pessoas la
fora as vezes ndo fazem isso, entdo a gente precisa fazer um
trabalho conjunto, precisa ter. AS2

A intersetorialidade tem sido destacada como fator
importante para a qualidade de vida da populagdo, onde a busca
pela melhoria da qualidade de vida da populacdo passaria pela
exigéncia de acdes integradas e articuladas entre as politicas
setoriais. A qualidade de vida demanda uma visdo integrada dos
problemas sociais. A acdo intersetorial surge como nova
possibilidade para resolver esses problemas que incidem sobre
uma populacdo que ocupa determinado territorio. Essa é uma
perspectiva importante porque aponta para uma visdo integrada
dos problemas sociais e de suas solu¢Bes. Com isso, busca-se
otimizar 0s recursos escassos procurando solucgdes integradas,
pois a complexidade da realidade social exige um olhar que ndo
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se esgota no &mbito de uma dnica politica (GONCALVES,
2012).

Pensar no SUAS esforcando-se na busca pela
intersetorialidade, é entender que ele assume uma tarefa delicada
e desafiadora de invocar as demais politicas a assumirem seu
papel intersetorial diante dos problemas sociais. Mas construir
essa nNdo € uma prerrogativa apenas desse sistema, é uma tarefa
inerente a todos aqueles que de fato vislumbram uma melhor
qualidade de vida para a populacdo usuéria de seus servicos. E
nesse sentido que a construcdo intersetorial implica
necessariamente em diferencgas e conflitos e, outro desafio que se
faz presente nessa Idgica é a de gerenciar as tensGes existentes
entre os proprios profissionais de formacdo diferentes. Muitas
vezes esses profissionais ndo chegam a um consenso e passam a
executar seus trabalhos de forma diferente, a partir de seus
préprios entendimentos (ALMEIDA, 2010).

Assim, a intersetorialidade, € posta como um dos desafios
da articulacdo publica. As participantes narram que a
intersetorialidade é fundamental, necessaria e acontece, contudo,
em alguns momentos existem obstaculos; a falta de conhecimento
e entendimento do que cada secretaria, do que cada programa,
servico, ou 6rgdo pode fazer e desempenhar; a dificuldade de
dialogar com o SUS, pensando que sai da articulacdo de dentro
dos servicos socioassistenciais e cruza com outra politica publica.

Claro, a gente tem uma dificuldade um pouco maior com o
CAPS, (...) por que 0 nosso CAPS ele é regionalizado, ele ndo é
aqui, ele é em outro municipio, entdo a gente tem uma
dificuldade um pouco maior, mas a gente consegue também. P2

E ai é bem dificil, por que a gente sabe que teria que ser
guase um trabalho em conjunto, por que, muitas vezes, se é uma
questdo mesmo de adoecimento psiquico da pessoa, a gente ndo
vai conseguir fazer maravilhas no ambiente familiar enquanto a

pessoa ainda estiver doente (...) P3

E, na verdade, essa relagéo ela ndo é tdo facil assim, a
gente busca fazer esse trabalho mas a gente faz mais essa
relacdo com a rede do SUAS mesmo, com CRAS, CREAS,

Conselho Tutelar, com a Assisténcia Social, com a Secretaria,
entdo a gente faz esse trabalho assim, ndo tem tanto essa
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abertura de fazer com o SUS. Entéo assim, sempre que precisa a
gente aciona, entra em contato telefénico, mas a gente néo
costuma fazer reunides, ndo costuma trocar assim casos, mais
bem especifico assim, encaminhamentos que cabem a eles estar
fazendo, mas essas trocas pouco realizadas. P4

(...) a saude ndo ta participando, que é uma coisa que a

gente sente bastante dificuldade pela limitacéo de profissionais e
uma coisa que a gente sente bastante dificuldade é ndo ter esse
retorno da saude, a gente encaminha uma pessoa e muitas vezes
a gente ndo tem esse retorno, entao as vezes quando a gente faz
uma visita a gente verifica, aah vocé ta indo, ta te ajudando?P1

E, isso, isso acontece, ainda acontece, por mais que néo é

tao, com tanta frequéncia como era antigamente quando néo se
tinha o entendimento do que era 0 CRAS, do que era salde, do
que era educacdo, que achavam que o CRAS poderia fazer o
trabalho de todo mundo, hoje que tudo isso ta bem
organizadinho, é diferente né, é beem diferente, mas ainda as
vezes acontece, ndo isso aqui é salde, eu ndo vou botar a mao ou
isso aqui é social CRAS eu nao vou colocar a méo, as vezes
acontece algumas coisinhas relacionadas a isso ainda. AS2

Como foi mencionado anteriormente, a intersetorialidade
entre Saude e Assisténcia Social é embasada no pertencimento de
ambas a chamada Seguridade Social, porém, Borysow e Furtado
(2013) colocam que cada area se desenvolve de maneira isolada.
Ao investirem em seu préprio fortalecimento, esses setores
acabam competindo entre si. O que pode dar sentido ao que o
profissional P4 menciona, o surgimento de conflitos em relagéo a
certas situacdes serem ou ndo de determinada area ou setor. Sem
duvida, a intersetorialidade, para se efetivar, precisa de uma acdo
conjunta mantida por objetivos comuns ou resultados esperados
entre as instituicbes e setores. Ndo é facil conseguir unir
organizacdes distintas, com suas especificidades e suas categorias
profissionais.

Nesse sentido, os autores anteriores, salientam que o
desafio é fazer convergir os olhares e praticas para a construcio
de algo novo, de modo a poder dar uma direcdo as diferentes
intervencBes que, guardando sua especificidade, ndo sejam
conflitantes entre si, permitam alguma coeréncia no trabalho da
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equipe e tornem viavel uma ac¢do conjunta. Ndo é ‘todo mundo
fazendo a mesma coisa’ nem ‘cada um faz uma coisa diferente’.

A intersetorialidade na salde mental coloca 0 usuario em
uma nova concepcdo, ndo como doente, mas como pessoa que
necessita ser um individuo humanizado e reconhecido dentro da
sociedade e, para isso, foi preciso fortalecer as redes e trazer com
elas as politicas sociais que intervém visando a integralidade do
usuario (SCHEFFER; SILVA, 2014). Pensando além, a partir do
que os profissionais trazem, é evidente que em poucas falas fica
clara a rede de atencdo psicossocial nos municipios participantes,
iSSO ocorre porque poucos possuem servigos destinados a SM e
AD, algumas profissionais trazem dificuldades nesse sentido.

(...) também ligando pra psicologa pra ver se o paciente ta
indo, troca informac6es com o CAPS pra ver se ele ta
frequentando o CAPS quando é sugerido. P2

Olha é bem... é bem delicado pensar assim como é que

isso acontece. Por que esbara na demanda e ndo ter como
atender essa demanda, ai a gente fica.. eu sinto as vezes que a
gente acaba remando contra a corrente, por que a gente faz 0s
encaminhamentos necessarios pra rede, pra fazer funcionar, mas
ai por exemplo ndo tem CAPS que vai atender uma pessoa com
um transtorno ou coisa assim, e a psicéloga nao vai dar conta.
P5

Tem, diz que tem. Ano passado eu sei que tinha um grupo,

mas ele ndo acontecia mensalmente, também, era mais pausado.
E aqui ndo tem isso, e € um municipio consideravelmente maior
gue ndo ta dando conta dessa demanda, e ai enquanto 0s grupos
nao funcionarem é claro que o psicélogo nao vai conseguir dar
conta, e ai a gente também fica sem ter como lidar com essas
situaces. P3

Amarante (2007) coloca que estamos falando do principio
da intersetorialidade, isto é, de estratégias que perpassem Varios
setores sociais, tanto do campo da satide mental e saiide em geral,
guanto das politicas publicas e da sociedade como um todo. Em
outras palavras, os servigos de aten¢do psicossocial devem sair da
sede dos servicos e buscar na sociedade vinculos que
complementem e ampliem 0s recursos existentes. Deve articular-
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se com todos 0s recursos existentes no campo da satde mental,
isto é, com Rede de Atencdo a Salde Mental (outros servicos de
atencdo psicossocial, cooperativas, residéncias de egressos ou
outras pessoas em situacdo de precariedade social, ambulatdrios,
hospitais-dia, unidades psiquiatricas em hospitais gerais), € no
campo da salde em geral (Estratégia Saude da Familia, centros
de salde, rede basica, ambulatdrio, hospitais gerais e
especializacdo etc.) ou no dmbito das politicas pablicas em geral
(ministério puablico, previdéncias sociais, delegacias, instituicao
para criancas, idosos, desassistidos em geral, igrejas, politicas
educacionais, de esporte, lazer, cultura e arte, turismo, transporte,
acdo e bem-estar social etc.), e, finalmente, no a&mbito dos
recursos criados pela sociedade civil para organizar-se, defender-
se, solidarizar-se. N&o foi o foco da pesquisa compreender essa
articulagdo, mas chama a atengdo os profissionais terem
mencionado pouco a rede de atencdo a salde mental nos seus
municipios, pensando o cuidado focalizado na atencdo a familia e
a intersetorialidade principalmente ligada a salde, sem perceber a
rede em sua totalidade.

Pensar na intersetorialidade, nos faz ir ao encontro do que
Cruz e Guareschi (2012, p. 158) destacam, em que “a agdo
intersetorial € um processo de aprendizagem que demanda
investimentos na formag&o dos profissionais e na organizacdo dos
servigos no sentido de ampliar a capacidade de acolher escutar
orientar atender”. A intersetorialidade desafia as organizacGes a
planejar e executar suas agfes de uma maneira nova, observando
a rede de relagBes possiveis a cada contato com 0s USUArios, cujas
demandas e necessidades ndo sdo pautadas pela nocdo de
setorialidade ou intersetorialidade (JUNQUEIRA, 2004).

Cabe destacar, que apesar da PNAS ter em seu
embasamento a intersetorialidade com forte presenca, ndo cabe
unicamente a ela o desenvolvimento de acdes voltadas ao
enfrentamento as situacdes de vulnerabilidade e risco social. A
articulacdo e o desenvolvimento de ag6es complementares com as
demais politicas publicas sdo primordiais para o trabalho de
acompanhamento e atendimento familiar. Desta forma, a eficacia
de um instrumental dependera da integracdo entre as demais
politicas publicas, sendo também aplicado as demandas trazidas
em relacdo a SM.
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6.2.3 Dificuldades no cotidiano da equipe

Esta é uma subcategoria que ndo necessariamente faz parte
dos objetivos propostos pela pesquisa, porém ela se torna notéria
nas falas das participantes do estudo. E pode relacionar-se
diretamente a atuacdo destes profissionais, afinal as dificuldades
influenciam diretamente na execucdo do trabalho. Cabe também
colocar que as informacdes contidas aqui nessa categoria foram
ao encontro dos dados expostos na caracterizagcdo da amostra,
conforme seré discutido logo abaixo.

Silva (2014) destaca que a PNAS é uma politica bem
formulada nos documentos, porém, encontra desafios e
fragilidades na sua execucdo, o que dificulta o trabalho. O
reconhecimento legal em 1993 com a aprovacgéo da LOAS néo foi
suficiente. Reconhecer o direito a ser atendido com padrdes de
qualidade e na perspectiva de sujeitos histéricos tem exigido
desvendar a realidade de uma sociedade que na sua raiz tem
vinculos fortes com o patrimonialismo clientelista, caracteristicas
que ainda hoje podem ser observadas no trato com as mais
diversas expressdes da questdo social. Conforme evidencia-se nas
falas:

(...) nas cartilhas enfim nas tipificagdes € tudo, funciona
direitinho, mas a gente ndo consegue nem garantir equipe que
dira fazer funcionar a documentacéo, por que fazer funcionar
tudo se for parar pra analisar a gente precisa de equipe. AS3

Algo que se volte mais pra realidade... ah se fala em
garantia de direitos, ta garantia de direitos?! mas é meio vago,
esses direitos ndo estdo sendo garantidos. AS5

Também ¢é destacada na fala dos profissionais a
precarizacdo das condigBes de trabalho pelo fato de ndo se ter
equipe minima atuando:

(...) por que fazer funcionar tudo, se for parar pra
analisar, a gente precisa de equipe. AS3

Entdo, eu acho que no papel os documentos sao ok, sé que
a gente precisa de equipe pra fazer esses documentos
funcionarem e isso é uma briga (...) P4
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Eu tenho PAIF individual, justamente por que nds ndo
temos a equipe técnica, entdo como tem situagdes que eu ndo
consigo dar conta sozinha. AS4

(...) fragiliza por que o CRAS néo da conta de tudo, a
gente nédo da conta de acompanhar todas as familias como nds
precisariamos, que também é o que quebra um pouco. P1

Ao analisar a inser¢do profissional no SUAS, Romagnoli
(2016) afirma que ao mesmo tempo que este amplia 0 mercado
do assistente social e do psicélogo, precariza as condi¢Bes deste
trabalho que se efetua subordinado a processos de alienagéo,
restricdo de sua autonomia técnica e intensificacdo de tarefas.
Cruz e Guareschi (2012) destacam que tem se observado um
nimero insuficiente de profissionais evidenciado pela
composi¢do incompleta das equipes.

Cada CRAS possui uma equipe técnica de referéncia
composta por técnicos de nivel médio e superior; dentre eles
assistentes sociais e psicologos. Sua composicao é regulamentada
pela NOB-RH/SUAS e depende do numero de familias
referenciadas a cada unidade (BRASIL 2009a).

Ainda em relacdo as dificuldades, surge a questdo
clientelista, Fiorati et al. (2014) descreve um modelo de
representacdo  clientelista democratica: (1) partidos (ou
candidatos) competem pelo voto com base na sua capacidade e
credibilidade de entregar bens e servicos diretamente aos
eleitores; (2) os eleitores votam com base nas suas avaliacdes
acerca daquela capacidade e credibilidade; e (3) uma vez no
governo, o partido (ou candidato) vencedor usa recursos publicos
para entregar 0s bens e servicos prometidos, de forma seletiva,
privilegiando os eleitores que o apoiaram.

(...) os prefeitos ndo veem a assisténcia social como uma
politica publica de direito eles veem como voto, entéo na cabeca
de alguns, ndo generalizando, mas a maioria deles vé a
assisténcia social como entrega de cesta basica pra garantir
voto, quando na verdade vai muito além disso (...) Entdo é
complicado, nas cartilhas, nas documentacdes esta tudo muito
bonitinho, mas falta muita fiscalizacdo do Estado. AS3
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Contudo, abalar e transformar essa heranga assistencialista
e clientelista, deslocando a condicdo de necessitado ou carente
para a condicdo de portador de direitos sociais, ndo se resume
somente a alteracdo dos documentos que embasam as acdes de
combate a exclusdo social, envolve uma transformacdo mais
intensa, na pratica e luta pelos direitos e execucdo desta politica
publica.

Em relacdo a fala acima, o profissional AS3 menciona a
atuacdo do Estado, que vem ao encontro do que Santos e Santos
(2010) falam, que a descentralizacdo politico-administrativa
abrange um novo direcionamento entre os entes federativos em
gue ha uma transferéncia do governo federal para os demais entes
de algumas atribui¢Bes e competéncias, o que pode contribuir
para o fortalecimento do poder local. Porém ha que se ressaltar
que a descentralizagdo ndo pode ser compreendida como
municipalizacdo, pois se corre o risco de mais uma vez vincular a
assisténcia social a logica da “prefeituriza¢do”, reforcando assim
o clientelismo e o apadrinhamento.

Nesse sentido, a PNAS e o SUAS garantem conquistas,
mas por si s6 ndo garantem diretos e tampouco asseguram a
promogdo social. Romagnoli (2016) destaca que esses direitos
sdo construidos na experiéncia concreta dos coletivos que
integram as conexfes das equipes com 0s usuarios e entre 0s
profissionais, agenciamento sempre em movimento. No CRAS, a
execucdo das acbes dos programas é de responsabilidade dos
profissionais de nivel superior que compdem a sua equipe
técnica. Angustias, indagacdes, desestabilizagoes,
endurecimentos, invencdes, precarizacbes acometem as equipes
em suas atuacbes, desvelando fissuras entre 0 que existe
formalmente na PNAS instituida pelo Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) e 0 que
ocorre na pratica profissional das equipes do CRAS.

Esse é um pequeno recorte de uma tematica que denota, a
partir do seu aparecimento no presente estudo, a necessidade de
ser aprofundada, o que da abertura para a possibilidade de estudo.
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6.3. CATEGORIA 3: VULNERABILIDADE SOCIAL VERSUS
SAUDE MENTAL

Quadro 4: Apresentacdo Categoria 3: Vulnerabilidade versus Saude
Mental

Categoria Elementos de analise
1. Vulnerabilidade versus - Salide Mental
Salide Mental relacionada a

vulnerabilidade (P2, P3,
P5, P4, P1, AS4)

- Situacdes de
vulnerabilidade como
agravantes (P2, AS3, P3,
AS5, P5, AS2, P4, P1)
- Situacéo de
vulnerabilidade como
fator de risco alcool e
outras drogas (AS3,
AS1, AS2, P4, P1)

- Preconceito (P2)

Vulnerabilidade Social versus Saide Mental, é uma
categoria que trata de alguns aspectos que se referem a relacdo
entre a Salde Mental e situagfes de vulnerabilidade social,
através da percepcdo dos profissionais da PSB, que acabam sendo
evidenciadas no cotidianos de seu trabalho. E necessario iniciar
essa discussdo, fazendo um pequeno percurso que ird interligar
vulnerabilidade e satide mental.

N&o ha como se reportar a possiveis situacGes de Salde
Mental, alcool e outras drogas no cotidiano dos servigos
socioassistenciais, sem compreender e olhar para questdes que
abarcam a familia. A protecdo social béasica tem como
prerrogativa promover e proteger as familias em situagdo de
vulnerabilidade social tais como a pobreza e a fragilizacdo dos
vinculos, visando o empoderamento e o fortalecimento dos
vinculos familiares. Assim, percebe-se que existe uma
interligacdo entre todo esse contexto e a promocao da salde
mental, podendo esta ser entendida como premissa de condi¢des
béasicas de vida.
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A partir dai, como esta descrito na Politica de Assisténcia
Social, a seguranga da vivéncia familiar e do convivio
comunitério recebem atencdo especial, fortalecendo, preservando
e estimulando estes vinculos familiares e comunitarios. Para isso,
conforme ja foi visto, dois niveis de protecdo sdo garantidos no
SUAS: protecdo social basica e protecdo social especial. Dentro
da protecdo social basica, o objetivo € prevenir as situacdes de
vulnerabilidades e riscos, por meio do desenvolvimento das
potencialidades e aquisicbes. Esse servico é executado,
organizado e coordenado nos Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), por intermédio do Programa de
Atencao Integral a Familia (PAIF) (BRASIL, 2007).

As relages entre satde/doenca mental e vulnerabilidade
social sdo complexas e exigem uma série de reflexdes e
contextualizagdes para serem compreendidas, de forma que nédo
reproduzam uma logica simplista que associa “loucura” e
“pobreza”, reforcando a estigmatizacdo e o preconceito com
relacdo a populacdo menos favorecida. Problematizar esta
guestdo a partir deste eixo demonstra indicar uma possivel
direcdo para boas praticas nesse sentido.

Destaca-se que na Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS), o publico usuario é definido como “cidaddos e grupos
que se encontram em situacdes de vulnerabilidade e riscos”
(BRASIL, 2004a). O termo vulnerabilidade é utilizado reiteradas
vezes no documento, sendo que, desde sua publicacdo, varios
outros documentos foram elaborados com o intuito de auxiliar na
implementacdo e consolidacdo da assisténcia social como politica
publica e direito social. Em todas as normativas que orientam a
acao dos profissionais no campo socioassistencial, a expresséo
“vulnerabilidade social” estd presente. Contudo, sua origem ¢
anterior a PNAS.

A palavra vulnerdvel deriva do latim vulnerabilis, que
significa causar lesdo, provocar dano. Vulnerabilidade tem,
portanto, uma conotagao negativa, relacionando-se com a ideia de
perdas. Tendo em vista as definicbes de vulnerabilidade
utilizadas na &rea da saude, pode-se dizer que o termo se refere a
pessoas que apresentam alteragfes tanto no sentido de alguma
situacdo de ‘normalidade’ fisica quanto de seu ciclo de vida ou
condi¢do social, gerando uma compreensdo de que pertencem a
grupos ‘deficitarios’ ou que, de algum modo, sofreram prejuizos
(SILVA, 2014).
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No campo das politicas de assisténcia social, é possivel
perceber outras concepcBes sobre vulnerabilidade social.
Primeiramente, ha uma concentracdo de estudos em torno do
fendbmeno da pobreza, os quais propdem abordar as diversas
modalidades de desvantagem social, como esclarece a defini¢do
proposta por Gongalves (2012). De acordo com essa definigéo, a
vulnerabilidade social se refere a situa¢do na qual os recursos e
habilidades de um determinado grupo sdo insuficientes e/ou
inadequados para manejar as ofertas sociais, as quais
possibilitariam ascender a maiores niveis de bem-estar ou reduzir
a probabilidade de deterioracdo das condi¢des de vida dos atores
sociais.

Destaca-se que as analises de vulnerabilidade social ndo
sdo mapeamentos lineares, que se reduzam a pobreza como fator
explicativo, mas se constituem como analises multifacetadas, que
consideram  diferentes  elementos. Dessa maneira, a
vulnerabilidade social se configura mediante a analise dos
seguintes aspectos: (1) posse ou controle de recursos materiais ou
simbdlicos que possibilitem o desenvolvimento ou a mobilidade
social dos sujeitos; (2) organizagdo das politicas relativas ao
Estado, vinculadas & inclusdo de forma geral e, mais
estreitamente, a insercdo no mercado de trabalho e condicfes de
acesso as politicas; (3) os modos pelos quais os individuos,
grupos ou familias organizam-se no sentido de responder aos
diferentes desafios ou adversidades sociais, ocupando
determinadas posi¢es nos jogos de poder (SILVA, 2014).

Castel (2010 apud BORYSOW; FURTADO, 2013) define
a vulnerabilidade como uma zona instavel que se relaciona a
precariedade do trabalho e ao enfraquecimento dos apoios e
vinculos sociais. E relacionada ndo apenas a populagdes
miseraveis, mas também a pessoas com limitacdes de qualquer
ordem. Seria uma fase intermediaria entre a integracdo social e a
invalidagdo social ou a desfiliagdo, quando as relagdes do
individuo se tornam insuficientes frente a sua inscri¢ao familiar e
social, tornando-o desprotegido. A exclusdo social, que
geralmente traz em seu conceito a ideia de margem, é entendida
pelo autor como um processo que acontece no seio da sociedade,
na relacdo direta entre as pessoas, numa sociabilidade perversa.

Coloca-se aqui também, a definicdo de vulnerabilidade
social tecida pela Tipificagdo Nacional dos Servicos
Socioassistenciais (BRASIL, 2009b), que a concebe como
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“decorrente da pobreza, do precario ou nulo acesso aos servicos
publicos, da fragilizacdo de vinculos de pertencimento e
sociabilidade”. Ou seja, ndo somente associada a pobreza
econdmica, mas correlacionada a uma multiplicidade de fatores,
constituindo hoje um novo conceito, alcangando planos politicos,
morais e espirituais, através da desigualdade de acesso aos
direitos, de informacBes, de poder, de possibilidades e
oportunidades, situacdes de risco e empobrecimento das redes
sociais, discriminacdo por questdes de etnia, cultura e género,
dentre outros. A vivéncia dessas precariedades se origina em
dindmicas sdcio-historicas discriminatorias, resultado dos jogos
de poder da sociedade, relacionadas aos processos de producéo e
reproducéo de desigualdades sociais e da violagdo de direitos. Em
Gltima instancia, a consequéncia da vulnerabilidade social para os
usuarios da assisténcia social ¢ a convivéncia permanente com
uma série de violacdo de direitos que, embora garantidos
constitucionalmente, estdo ainda longe de serem realmente
assegurados na “vida vivida”.

Esse percurso feito até aqui, se torna necessario a fim de
compreender que existem varias definigdes para vulnerabilidade,
sendo este complexo e passivel de problematiza¢do. Aqui se opta
pela definicdo acima, tendo em vista ressaltar que € um conceito
gue vai além da pobreza econémica, sendo que a vivéncia de
condi¢Bes de vulnerabilidade atravessa permanentemente a vida
das familias usuérias do CRAS.

E, é nesse sentido que quando Gama, Campos e Ferrer
(2014) mostram a vulnerabilidade como multidimensional, faz
todo sentido, pois implica em mudancas ao longo do tempo e tem
carater relacional. As pessoas ndo sdo vulneraveis, elas estdo
vulnerdveis com relacdo & determinada situacdo e num certo
ponto do tempo e espaco. E importante destacar o caréter
relacional de qualquer situagdo de vulnerabilidade. Assim, pode-
se relacionar a vulnerabilidade a fragilizagéo de vinculos afetivos,
tanto os relacionais como o0s de pertencimento, decorrentes
também das discriminacdes etérias, étnicas, de géneros ou por
deficiéncias, dentre outras, que aumentam a probabilidade de um
resultado negativo na presenga de risco.

Desta forma, deve-se ter consciéncia de que quando
emerge uma pessoa com transtorno mental as familias séo
demandadas primeiramente a enfrentar a nova situacéao, tendo que
ao mesmo tempo compreender a propria enfermidade, a dindmica
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dos servicos de salide mental e manejar seus préprios sentimentos
e recursos, ndo é algo simples (ROSA; MELO, 2009). Portanto,
guando os profissionais trazem que existe uma relagdo entre a
salde mental, alcool e outras drogas e a vulnerabilidade essa
questdo fica clara:

(...) a pessoa pode, quando ela té sofrendo quando ela
apresentou da depresséo, do alcoolismo, estando presente essa
situacao ela estd no numa situacéo vulneravel, entdo ela também
esta numa situacao de certa forma de risco. AS4

Entdo eu acredito que sim, a vulnerabilidade tem uma

ligacé@o com a salde mental, por que muitas vezes essa salde
mental também séo esses conflitos familiares, muitas vezes
desequilibrios, violéncias, entao ta diretamente relacionado com
0 nosso fortalecimento de vinculos né, que dificulta muitas vezes,
essa vulnerabilidade tras a saude mental, a salide mental tras a
vulnerabilidade, acho que ndo tem como separar. P1

(...) eu acredito que a vulnerabilidade favorece o processo
de adoecimento, mas, bom se bem que o adoecimento mental se
caracteriza por si s6 como uma vulnerabilidade. P3

Mas a gente vé bastante a ligagéo entre, a salde mental
tem muito a ver com a familia que vive em situacdo de
vulnerabilidade, isso a gente vé bastante. P2

Quando se fala em conflitos familiares, tende-se a entender
que estes fazem parte do viver, que proporciona ou ndo um
espaco que promove o bem estar. Levando em consideragio
situacGes em que surgem questdes de salde mental, alcool e
outras drogas, conflitos podem surgir.

Rosa e Melo (2009) destacam ainda, que enquanto a
familia ndo toma conhecimento da enfermidade, passa por
processos de confronto com a pessoa com transtorno mental. Por
exemplo, lidam com o delirio como sendo “besteiras”,
“bobagens”. Alguns chegam a querer corrigir a maneira da pessoa
com o transtorno mental ver o mundo (via delirios),
confrontando-se com o mesmo. No caso de uma depressdo é
comum os familiares afirmarem que “Sugeri pra ela procurar um
curso, passear, mas ela ndo vai. Ela ndo se ajuda”. E dificil para o
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familiar, entender que a depressdo atinge o centro volitivo da
pessoa, nao sendo expressdo da “preguica” ou ma vontade. O
retrato dessas trajetorias facilita a avaliagdo do grupo familiar e
mostra a importancia de inclusdo das familias nos projetos
terapéuticos e pedagogicos dos servicos de salde e assisténcia.

Cabe destacar que devido ao preconceito ainda existente
na sociedade contra portadores de transtorno mental e ao pouco
conhecimento sobre a doenca mental hd uma tendéncia dos
familiares a se isolarem do ambiente social afastando-se de
amigos e de outros familiares (VASCONCELOS et al., 2010).

Ainda em relagdo as falas trazidas, o autor acima coloca
gue o transtorno mental tende a sobrecarregar emocionalmente a
familia. E como o sujeito padecer de uma discriminagio social
que é extensivel a sua familia. Contraditoriamente a familia por
partilhar os mesmos cddigos culturais da sociedade tem também
uma atitude reativa e segregadora em relacdo ao portador de
transtorno  mental. Apresenta sentimentos de protecdo
simultdneos com sentimentos de rejeicdo, cuja ambiguidade
constitui fonte de angustia.

Cabe colocar que essa contextualizagdo ndo se intenciona
em penalizar as familias, mas sim contribuir para novos olhares,
gue é 0 que surge com as falas anteriores, quando compreende-se
a salde mental como situagdo que pode potencializar situagdes de
vulnerabilidade. De acordo com Melman (2001) as familias,
sobretudo na fase inicial da eclosdo do transtorno mental, tém um
papel fundamental na constru¢do de uma nova trajetéria para o
seu ente enfermo, desde que seus recursos emocionais, temporal e
econbmico sejam bem direcionados pelos trabalhadores e
servicos de salde mental. E importante destacar que nenhum
grupo familiar esta preparado para ter um membro com
transtorno mental em seu meio. O que vem de encontro com a
fala:

(...) a maioria que procuram nds pra conversar sobre isso

elas vivem em uma situacao de vulnerabilidade, séo familias que,
pouco assistidas... que buscam a gente aaah.. Pra ter essa troca,
pra ter essa conversa, pra ter esse, como é que eu vou te dizer, eu
digo assim que elas veem por que aqui a gente acolhe elas e
deixa elas a vontade. P2

Além do sofrimento ébvio devido aos transtornos mentais,
existe um 6nus oculto de estigma e discriminacdo enfrentado.
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Tanto em paises de baixa como de alta renda, a estigmatizacédo de
pessoas com transtornos mentais tem persistido ao longo da
historia, manifestada por estereotipia, medo, assédio, raiva e
rejeicdo ou evitacdo. Violagdes de direitos humanos e liberdades
béasicas e negacédo de direitos civis, politicos, econémicos, sociais
e culturais aos que sofrem de transtornos mentais sdo uma
ocorréncia comum em todo o mundo, tanto dentro de instituicdes
como na comunidade. Além disso, eles enfrentam uma recusa
injusta de oportunidades de emprego e discriminagdo no acesso
aos servicos, seguro-saude e politicas habitacionais. Grande parte
disso continua sem registro e, com isso, esse Onus permanece sem
quantificacdo (Organizacdo Mundial de Saude, 2002, p. 7).

Scheffer e Silva (2014) enfatizam que emocionalmente,
nem sempre nos é visivel os sintomas, mas eles existem e muito
prejudicam a dindmica familiar, sdo as frustracfes e angustias
geradas pela sensacdo de fracasso, 0 sentimento de culpa por se
responsabilizar ou ndo encontrar as causas que provocaram a
doenca, as brigas e revoltas resultantes do constrangimento de se
ter um portador de transtorno mental na familia e também quando
0 sujeito é acometido pelo transtorno em determinada fase da
vida, sendo que anteriormente existe uma histdria a ser
relembrada constantemente, sendo preciso enfrentar diariamente
a sensacdo de perda. Por isso, ndo raramente, percebe-se
principalmente no membro que se apresenta como cuidador, as
consequéncias resultantes do preconceito, despreparo e
desinformagdo, que se manifestam no isolamento, distanciamento
de amigos e familiares, enfim, compromete-se as relagdes sociais,
muitas vezes por op¢do do individuo que prefere evitar possiveis
situacBes e/ou comentarios vexatorios que venham a ocorrer.
Essa questdo é evidente na fala a seguir:

(...) vejo até um certo preconceito com a pessoa que tem

algum problema, alguma questéo relacionada a salde mental.
Aah.... preconceito no sentido assim, desde a quest&o de vocé t4
na rua a gente vé que a pessoa é olhada com olhos diferentes, ela
€, como eu posso te explicar, ela é vista de uma maneira
diferente, parece que as pessoas enxergam na testa delas assim
um: aah eu sou, eu tenho um problema mental, sédo rotulados os
loucos. Aah o fulano é louco, mas o que que é louco pra ti? Nao é
que ele é louco, ele tem um problema que ta sendo tratado, ele é
um pouquinho diferente do que a gente, mas ele é um ser humano
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normal, entdo eu, isso deixa a gente até meio, meio, entristecido.
Mas acontece, a gente vé na sociedade esses rotulos, esses
preconceitos. P2

E necessario lembrar que a protecdo social bésica
apresenta como objetivos prevenir situagdes de risco por meio de
potencialidades e aquisi¢Oes e fortalecer os vinculos familiares e
comunitarios. Destina-se a populacdo que vive em situacdo de
vulnerabilidade social decorrente da pobreza da privacdo ou da
fragilizagdo de vinculos afetivos relacionais e de pertencimento
social (BRASIL, 2005a). E de acordo com Silva (2014) os
usuarios dos servicos de atencdo a saude mental apresentam
formas de vulnerabilidade que tém implicagcdes no acesso a outras
politicas sociais, que sdo: A primeira ¢ “material”, pois a maioria
dos usudrios dos servicos publicos de salde mental
historicamente foi e continua a ser composta de sujeitos em
situacdo de pobreza e miséria, com rupturas no mercado de
trabalho. A segunda ¢ “cultural”: o “louco” ¢ (ainda) reconhecido
como sujeito “estigmatizado”. Ainda é visto como “um outro
ameacador” que comete atos violentos, sua fala é “incoerente”,
“alienada”, sendo muitas vezes considerado perigoso para a
sociedade.

Entretanto, € necessario ressaltar que pobreza,
desemprego, estigma e preconceito, apesar de terem relagdo e,
muitas vezes, terem implicacbes uns nos outros, tém suas
diferencas e especificidades. A pobreza, que surge com
frequéncia no discurso das entrevistadas como expressdo da
questdo social, refere-se principalmente a falta de recursos
materiais e financeiros, o que vincula esse usuario com transtorno
mental e sua familia a uma classe social mais vulneravel
economicamente. Essa questdo tem relagdo com o desemprego,
na medida em que este € um dos principais geradores dessa
pobreza, mas é expressdo de uma situa¢do maior, que no caso da
pessoa com transtorno mental tem também relagdo com o estigma
e preconceito que permeia aquele sujeito, historicamente
considerado louco, perigoso e incapaz para ingressar no mercado
de trabalho. Esses fatores tém repercussao no nucleo familiar do
usuario, que ja se encontra em uma situacdo de limitacdes e
sobrecarga familiar, devido ao cuidado ao ente com transtorno
mental (BUSSULA; OLIVEIRA; VOLPATO, 2009).
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Em toda familia coexistem tendéncias para saude e para
doenca, o diferencial depende de como a familia enfrenta a
situagdes de crise, como se relacionam afetivamente e como se
comunicam entre seus componentes. E na familia que se encontra
0 aporte afetivo e porque ndo dizer, muitas vezes, aporte material
necessario para o desenvolvimento dos membros envolvidos
nesta dindmica. Com a mudanca da forma de avaliar e tratar o
usuario, a partir da Reforma Psiquiatrica, a familia passa a ser
vista como parte do processo de cuidar e acaba tendo que assumir
0 papel de cuidador, mesmo ndo estando preparada para essa
novidade. Em toda a instituicdo familiar prevalece a ideia de que
os descendentes devem ser saudaveis, preparados para assumir
papéis sociais, como trabalhar por exemplo. Porém, algumas
vezes esses papéis sao frustrados em decorréncia de cuidar de um
filho portador de doenca mental, visto como diferente
(TROMBETTA; RAMOS; MISIAK, 2015).

Tendo em vista a realidade descrita, surge também uma
percepcdo de que situacBes de wvulnerabilidades podem ser
agravantes a casos em que esteja presente demanda referente a
salide menta, alcool e outras drogas. E importante também
colocar que nesse sentido a vulnerabilidade também pode ser
representada como dificuldades conforme Janczura (2012)
apresenta, vulnerabilidade como exposi¢do a riscos e baixa
capacidade material, simbdlica e comportamental de familias e
pessoas para enfrentar e superar os desafios com que se
defrontam. Portanto, os riscos estdo associados, por um lado, com
situacGes préprias do ciclo de vida das pessoas e, por outro, com
condicdes das familias, da comunidade e do ambiente em que as
pessoas se desenvolvem. As falas abaixo fazem essa reflexdo:

E muitas vezes essa questao de vulnerabilidade que ainda

no mundo de hoje tem familias que ndo tem uma informacao que
pra ela seja acessivel, que pra aquela familia dentro daquela
realidade,(...) P1

Eu néo vejo que a questdo de vulnerabilidade ela afete na
questdo de satde mental, que ela venha agrava o quadro de
salde mental talvez sim. AS5

As vulnerabilidades que a gente recebe e percebe nos
NOSSO USUArios, eles tdo sempre muito acompanhados de um
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processo psicoldgico ndo bem resolvido, uma situagdo deee.. sei
la falta de regulacdo emocional ou alguma coisa assim, que
poderia se, que se fosse trabalhado ia ser o suficiente pra talvez
eles ter um pouquinho mais de resiliéncia pra lidar com algumas
situacdes que eles enfrentam, entdo eu acho que sim, tem essa
relacédo com certeza. P3

Hoje a salide mental assim é, por que a pessoa acha que

tem que ter alguma coisa para estar doente mentalmente, mas as
situacdes cotidianas que a gente enfrenta eu te diria que sim,
entdo, essas situacdes de vulnerabilidade que a gente percebe é
por que as pessoas de alguma forma elas adoeceram, por
situacdes que vivenciaram, traumas mal resolvidos, problemas
internos e elas ndo conseguiram resolver. AS2

Olha claro que a questdo da vulnerabilidade facilita um

monte, por que da acesso, as pessoas por exemplo, com falta de
condicdes financeiras acaba se afundando muito mais do que
propriamente uma familia que néo vivencia tanta
vulnerabilidade. AS3

(...) eu vejo muito que o ambiente onde a pessoa vive, ele

pode ta desencadeando alguma coisa... ta entéo se tu vive num
ambiente desestruturado, num ambiente onde existe mais essa
vulnerabilidade eu acredito que a chance de desenvolver é maior,
né eu penso assim. P2

Deste modo, a forma como se compreende a
vulnerabilidade social influencia na maneira como olhamos para
0 movimento da vida e para as relagbes entre 0s sujeitos. O olhar
sobre a vulnerabilidade pode tanto enfatizar as caréncias desses
sujeitos, contribuindo para uma homogeneizacdo e manutencdo
deste sujeito em uma posi¢cdo de risco, como pode construir
estratégias de empoderamento dos sujeitos. Ao pensar deste
modo, e atuar desta maneira no ambito social, reflexos
significativos sdo direcionados aos sujeitos vulneraveis, que
podem envolver situacGes relacionadas a saide mental, alcool e
outras drogas, de modo a promové-la, ou ndo, de acordo com o
direcionamento dado ao sujeito em seu contexto social e familiar.

A situacéo da vulnerabilidade geralmente tem ao fundo a
experiéncia da invisibilidade social, que é o sentimento de ndo ser
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reconhecido, ndo ser percebido como sujeito pelos outros. Uma
das formas mais efetivas de invisibilidade social é tratar o outro
através de um estigma, rétulo ou preconceito, pois a pessoa
concreta some no véu do conceito que lhe é aplicado. Ndo ser
visto significa ndo participar, ndo fazer parte, estar fora, tornar-se
“estranho” aos outros e a si mesmo, sendo a fonte de experiéncias
de sofrimento psicossocial e da constituicdo de estratégias de
sobrevivéncia relacionadas a violéncia e a comportamentos
desadaptados socialmente (SCHNEIDER ET AL., 2016).

Em sociedades baseadas em economia de mercado,
Carneiro e Veiga (2004 apud JANKZURA, 2012) entendem que
a pobreza representa a primeira aproximacdo da maior exposicéo
a riscos, principalmente em contextos em que familias pobres ndo
contam com uma rede publica de protecéo social (acesso a bens e
servicos basicos que viabilizem melhores oportunidades para
enfrentar as adversidades). A auséncia de recursos materiais
alimentara outras fragilidades: baixa escolarizacdo, condigdes
precarias de salude e de nutricdo, moradias precarias em locais
ambientalmente degradados e condicBes sanitarias inadequadas
(necessidades insatisfeitas). Familias e pessoas em tais condi¢es
de vida dispordo de um repert6rio mais reduzido para enfrentar as
adversidades, o que, é denominado privacdo de capacidades. E
nesse sentido que, é evidente uma ligagdo da vulnerabilidade &
aproximacdo ao uso e abuso de alcool e outras drogas:

(...) vulnerabilidade tanto pensando, muitas vezes em
condi¢des financeiras, que muitas vezes se torna algum abuso de
alcool, drogas ou até mesmo questdes depressivas, tudo por uma

questdo financeira. P1

(...) percebe que a vulnerabilidade ela ta bastante ligada

assim com essa questéo da salide mental, por que afeta as
pessoas que estdo em situagéo vulneravel, entdo ela tem mais
tendéncia a daqui a pouco faze uso de alcool, fazer uso de droga
né, ndo que outra pessoa também néo tenha mas pela situacio
que ela ta vivenciando naquele momento se ela ndo tem um
amparo ndo tem um suporte pra ela entrar nessa situagéo fica
mais facil. P4
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Alguns foram recorrer como uma fuga na bebida, outros
na prostituicdo, enfim uma série de fatores negativos que
influencia sim, diretamente, a vulnerabilidade. AS2

Acredito eu que em algumas situacdes, se tu for falar por
exemplo depressdo, ndo, eu acho que é indiferente da
vulnerabilidade econémica e social, mas ja por outro lado
alcoolismo eu ja acredito que sim, que pelo acesso a tipos de
bebidas (...) AS1

(...) nas familias mais vulneréaveis a gente percebe bastante
problema de drogadicéo, alcoolismo ou entéo excesso de
medicagdo. AS3

Magalhdes e outros (2013), colocam que os individuos e
as familias em situacdo de vulnerabilidade social ndo s6 possuem
um baixo nivel de renda, mas também uma série de indicadores
desfavoraveis — como baixa escolaridade e qualificacdo
profissional; limitado acesso a informagdes; maior dificuldade de
acesso a servigos basicos; piores condicbes de habitacdo e
saneamento; e maiores gastos proporcionais com alimentagéo e
salde, dentre outros —, somando um conjunto de fatores que se
inter-relacionam e reforcam a desigualdade existente na
sociedade. Ou seja, tais familias possuem multiplas necessidades
e poderiam se beneficiar de um conjunto de abordagens e a¢Oes
sociais. E essas necessidades, muitas vezes abrem portas para
outros riscos presentes na sociedade, entre eles, como fora trazido
pelas falas acima, o uso de substancias psicoativas.

Quando se pensa no que esta descrito na politica da
Assisténcia Social, ela define que entre seus beneficiarios
destacam-se, além da familia, cidaddos e grupos que se
encontram em situacdo de vulnerabilidade e risco, tais como:
familias e individuos com perda ou fragilidade de vinculos de
afetividade, pertencimento e sociabilidade; ciclos de vida;
identidades estigmatizadas em termos étnicos, cultural e sexual;
desvantagem a pessoal resultante de deficiéncia; exclusdo pela
pobreza e/ou no acesso as demais politicas publicas; uso de
substancias psicoativas; diferentes formas de violéncia advinda
do nucleo familiar, grupos e individuos; inser¢do precaria ou ndo
inser¢do no mercado de trabalho formal e informal; estratégias e
alternativas diferenciadas de sobrevivéncia que podem
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representar risco pessoal e social (BRASIL, 2004a, p. 33).
Portanto, todas essas situagOes elencadas podem ter correlacdo a
salde mental, alcool e outras drogas, seja pela fragilizacdo de
vinculos, pelos conflitos, pela falta de informag&o ou dificuldade
de lidar com a situagdo em si, 0 que podem sim, ser consideradas
situagdes de vulnerabilidade, ou agravantes de uma condigéo.

Assim, a aproximagdo entre vulnerabilidade social e
salde/doenca mental deve ser trabalhada com elementos que
extrapolem o discurso técnico-cientifico tradicional incorporando
outros saberes ligados aos sujeitos que sdo afetados pelo
sofrimento. O papel do profissional técnico teria que ser
repensado, saindo do lugar tradicional que é de imposicdo de uma
certa Idgica para transformar-se numa espécie de mediador entre
comunidade e recursos da sociedade no processo de construgdo
da salide (GAMA, CAMPOS, FERRER, 2014).

Neste sentido, torna-se necessario rever o enfoque do
tratamento, mudando-o do isolamento para o acolhimento das
dificuldades, do silenciamento para a escuta ativa dos temores e
das expectativas da pessoa em sofrimento mental e da sua
familia, através do fortalecimento de lagos afetivos fragilizados e
comprometidos por questbes relacionadas a conflitos e
dificuldades cotidianas muitas vezes anteriores ao surgimento do
transtorno mental, que pode constituir-se em sobrecarga para a
familia, ja que além de suas cargas, esta passa a compartilhar o
preconceito e estigma frente ao sofrimento mental e fazem ver
um horizonte de coexisténcia que permite ao familiar que cuida
identificar-se com a pessoa em sofrimento mental, a tal ponto que
passam a sentir hostilidade e ressentido para com 0s que agem
com discriminacdo e preconceito conforme salientam Carvalho,
Sena e Souza (2013).
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6.4 CATEGORIA 4: SAUDE MENTAL, ALCOOL E OUTRAS
DROGAS NA ASSISTENCIA SOCIAL

Quadro 5: Apresentacdo da Categoria 4: Satide Mental, alcool e
outras drogas na Assisténcia Social

Categoria Elementos de andlise
1 Salde - Contemplagdo da satde mental na
Mental, Lei/diretrizes/orientacdes técnicas da
alcool e Assisténcia Social (P2, AS3, P3, AS5, P5,
outras AS4, ASZ, P4, Pl)

drogas na | - Necessidade de Revisdo, deixar a desejar,
Assisténci | revisao do préprio pensar (P2, AS3, P3, AS1,
a Social AS4, ASZ, Pl)

- BPC (P2, AS1)

- Satde Mental como parte da atuagdo do
CRAS (P2, P3, P5, AS4, AS2, P1)

- Satde Mental como néo sendo parte da
atuacdo do CRAS -(AS3, P4)

Nesta categoria sera abordada a Saude Mental, alcool e
outras drogas na Assisténcia social, de maneira que se faz uma
analise a partir da politica publica da Assisténcia Social e da
percepcdo dos profissionais em relagdo a essa questdo em sua
atuacdo. Assim, surgem alguns elementos de analises, pontuados
como: a questdo da tematica ser contemplada ou ndo dentro das
leis e diretrizes técnicas da Assisténcia Social; na necessidade de
revisdo, e revisdo ndo somente das normativas e documentos
oficiais, assim como do pensar e fazer profissional; e
principalmente a satde mental como parte da atuacdo do CRAS
ou ndo. Esse caminho se faz importante para compreender a
andlise e reflexdo que é feita pelos profissionais participantes.

Cabe colocar que o objetivo é buscar reconhecer o lugar da
guestdo da SM e AD dentro da politica pablica de Assisténcia
Social. Ou seja, a luz da politica de Assisténcia Social, do seu
marco legal, principios e diretrizes, servicos e acbes e da
literatura da area, nos questionamos se os profissionais no seu
dia-a-dia do trabalho percebem a questdo? Nesse capitulo serd
percorrido um caminho por entre as percepgdes trazidas pelos
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profissionais e o conteldo presente na constituicdo da AS como
politica publica.

Quando se fala na AS, deve-se lembrar que ao compor o
campo da Seguridade Social brasileira a PNAS define-se como
politica de protecdo social articulada a outras politicas do campo
social voltada a garantia de direitos de condigdes dignas de vida,
configurando-se como possibilidade de reconhecimento publico
da legitimidade das demandas de seus usuarios e espago de
ampliagdo de seu protagonismo (BRASIL, 2004a) tarefa
desafiadora, ainda em constru¢do na sociedade brasileira. Deste
modo, pensar na SM dentro deste apanhado ndo € tarefa simples,
pois engloba varias situagbes. Quando se fez esse
guestionamento, alguns profissionais ficaram pensativos,
buscando fazer uma anélise e revisitagdo a todo o emaranhado de
leis, tipificacbes e orientacBes técnicas ja vistas, e alguns nédo
percebem a SM mental nesse contexto:

(...) mas agora eu ndo vou saber te dizer se tem uma lei
especifica dentro da assisténcia que fale da salide mental. P2

N&o, na verdade nao, ndo fala isso (...) P5

Entao em diretrizes, em lei, concreto, papel escrito, néo.
P1

Cabe pensar o inicio, quando se fala em AS, por muito
tempo predominaram as praticas emergenciais e paliativas, que
ainda refletem hoje como um caminho assistencialista, isso
perdurou por décadas até o marco Constitucional de 1988,
guando tem inicio o processo de construgdo de uma nova matriz
para a assisténcia social brasileira, quando pela primeira vez na
historia desse pais, ha o reconhecimento de que o Estado deve
assumir a responsabilidade em relacéo a assisténcia social nédo de
forma complementar, mas como agente principal. E a partir de
entdo que a assisténcia social passa ao status de politica publica
garantidora de direitos sociais apds um longo caminho de
reivindicacdo de profissionais e intelectuais (GONCALVES,
2012).

A autora acima continua colocando que a assisténcia
social, direito do cidaddo e dever do Estado, torna-se politica de
protecdo social ao ser incluida na Seguridade Social pela
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Constituicdo Federal (CF) em vigéncia no pais desde 1988, em
seu capitulo Il, artigos 194 a 204, estando relacionada as outras
politicas de seguridade, passando a ter legitimidade e
reconhecimento publico. Passa a ser politica ndo contributiva,
realizada por meio de um conjunto integrado de acgbes de
iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento as
necessidades basicas. Realiza-se de forma integrada as politicas
setoriais, visando ao enfrentamento da pobreza, a garantia dos
minimos sociais, ao provimento de condi¢Ges para atender as
contingéncias sociais e a universalizacio dos direitos sociais.

O sistema de Seguridade Social expresso na Constitui¢do
da Republica vai englobar a salde, a previdéncia e a assisténcia
social, incorporando-as a logica da protecdo social. De acordo
com a nova vertente que se instaura na CF de 1988, a assisténcia
social passa a adquirir um novo contorno no panorama de atencéo
a pobreza no pais, como politica social que visa proporcionar
meios de acesso a direitos sociais aqueles que ndo o podem fazé-
lo sozinhos, sendo uma politica destinada a quem dela necessitar.
A insercdo da assisténcia social como um dos tripés da
Seguridade Social aponta também para o seu carater de politica
de protecdo social que articulada a outras politicas do campo
social tem a primazia de garantirem direitos e condi¢bes dignas
de vida, sob a responsabilidade do Estado (YASBEK, 2008).

Mesmo sendo incorporada pela Carta Magna de 1988, a
assisténcia social, assim como as demais politicas, necessitou de
lei complementar no sentido de regulamenté-la no plano legal. A
regulamentacdo da assisténcia social em seus parametros
constitucionais se deu em 7 de dezembro de 1993 por meio da
sansdo da lei 8.742 conhecida como Lei Organica da Assisténcia
Social (LOAS).

Posterior a isso, surge a construcdo e aprovacdo da
Politica Nacional de Assisténcia Social em 2004, seguida da
deliberacdo da Norma Operacional Bésica da Assisténcia Social
(NOB/SUAS) aprovada pela resolugéo n. 130 do CNAS em 2005.
Esses dois instrumentos vieram orientar uma nova gestdo para a
assisténcia na perspectiva de materializar as diretrizes
estabelecidas na Lei Orgénica. Propbe consolidar o modelo
inserido pela CF de 1988, rompendo com acdes fragmentadas,
focalizadas e emergenciais que marcaram a trajetoria dessa
politica no Brasil, colocam Oliveira e Heckert (2013).
Posteriormente a isso surge em 2009 a Tipificacdo Nacional de
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Servigos Socioassistenciais, para normatizar o trabalho com as
familias no &mbito da protecéo social.

A partir disso, ja conhecemos do que se fala, e de quais
marcos a AS se norteia para sua atuacdo. Cabe destacar que
juntamente com a percepcdo de que ndo existe contemplacéo,
alguns profissionais a percebem contemplada de forma sutil, no
sentido de que quando se fala em bem-estar se fala em saude
mental. E interessante fazer uma pontuacdo aqui, a AS se
constitui no Tripé da Seguridade Social, que engloba salde,
previdéncia e assisténcia social, é claro que quando se questiona
sobre satde mental, alcool e outras drogas, ocorre uma ponte com
a salde.

Eu acho que quando se trata assim... de bem-estar, da
qualidade de vida a gente ta falando (...) AS4

Mas que eu acho que a salde esta envolvida, mesmo que

seja de maneira sutil, mesmo que nao seja de forma téo
especifica, eu acho que as cartilhas pelo menos falam sobre o
bem-estar do ser humano, do sujeito, € ai a gente pode entender
gue existe a salde, s6 que, penso que deveria ser mais claro. P3

A salde mental, pouco. Eu acredito que algumas coisas
sim (....) AS5

Sim... mas ndo que ela seja falada diretamente (...) € meio
como se fosse proibido falar sobre

salde mental em alguma coisa que esteja relacionado a
assisténcia social. P1

A assisténcia social, como visto acima, percorreu um
caminho longo até consolidar-se como politica publica, e ainda
esta em processo de consolidagdo, pois apesar de seu caminho vir
sendo construido desde a Constituicdo Federal de 1988, se firmou
como lei em um passado ndo tdo distante. HA quem a resuma,
como politica social de transferéncia de renda e de protecdo
social como combate a pobreza e a desigualdade social, mas vai
muito além.

Neste sentido, a PNAS/2004 marca sua especificidade
como politica social, configurando a responsabilidade do Estado
como garantidor do cumprimento dos direitos previstos na LOAS
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e também, com a adoc¢do dos principios e diretrizes dessa lei,
objetivando:

- Prover servigos, programas, projetos e
beneficios de protecdo social bésica e ou
especial para as familias, individuos e
grupos que deles necessitarem;

- Contribuir com a incluséo e a equidade
dos usuarios e grupos especificos,
ampliando o acesso aos bens e servigos
socioassistenciais basicos e especiais, em
areas urbanas e rurais;

- Assegurar que as agBes no ambito da
assisténcia social tenham centralidade na
familia, e que garantam a convivéncia
familiar e comunitaria (MDS/PNAS,
2004a p. 33).

Em relagdo ao campo da pesquisa, 0s servigos da
Protecdo Social Basica devem ser oferecidos pelos Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (Cras), que atuam “com familias
e individuos em seu contexto comunitario, visando a orientacao e
ao convivio sociofamiliar e comunitario” (BRASIL, 2004a, p.
35). Nesse sentido, é responsavel pela oferta do Servico de
Protecdo e Atendimento Integral & Familia (PAIF). O PAIF ¢
realizado através do trabalho social com as familias. Segundo a
Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistenciais, tem a
finalidade de fortalecer a funcéo protetiva das familias, prevenir a
ruptura de vinculos, promover seu acesso e usufruto de direitos e
contribuir com a melhoria de sua qualidade de vida (BRASIL,
2009b).

No modo de atuacdo dos CRAS, estdo previstos servicos
que visam prevenir situacdes de risco e vulnerabilidade social,
além da producdo de autonomia junto a esses atores. Acdes
voltadas para a garantia de direitos sociais estdo assim dispostos
na carta del988: “Sdo direitos sociais a educagdo, a saude, o
trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e & infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicdo” (BRASIL, 2004b, p.
14). O fato de esses direitos estarem inscritos na Constituicdo
Brasileira ndo é uma coincidéncia e tdo pouco uma generosidade,
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mas um dos resultados das muitas lutas empreendidas em torno
da questao dos direitos sociais em nosso pais.

Partindo de um viés analitico diferente, isso vem ao
encontro das falas dos profissionais P1 e AS4, que trazem em seu
olhar uma percepcéo clara da presenca da SM no ambito da AS,
por meio da vulnerabilidade e vinculos familiares, o que nos
deixa evidente uma percepgdo que situacdes que envolvem salde
mental, alcool e outras drogas, englobam mais do que salde
propriamente dita:

Sim, eu vejo que sim. Por que assim, o atendimento da
assisténcia social vai atender todas as familias que estiverem em
alguma situacéo de vulnerabilidade social, econémica, pessoal,
enfim, entdo eu entendendo como a questao salde mental sendo
situacao de vulnerabilidade, claro é contemplado. AS4

Eu acho que de certa forma ela é falada, mas é um falada
quando, eu pelo menos percebo, quando fala: fortalecer vinculos,
iSs0 pra mim parece, opa isso ja é salde mental, fortalecer
vinculos (...) P1

E nesse sentido que a colocagdo acima vai ao encontro do
que esta descrito na PNAS (BRASIL, 2004a, p.33) “destina-se &
populacdo que vive em situacdo de vulnerabilidade social
decorrente da pobreza, privacdo (auséncia de renda, precario ou
nulo acesso aos servigos publicos, entre outros) e/ou fragilizagéo
de vinculos afetivos”. Complementando, tendo como objetivo
“prevenir situagdes de risco por meio do desenvolvimento de
potencialidades e aquisicbes, e o fortalecimento de vinculos
familiares de comunitarios”. Estd voltado a populagdo que vive
em situacdo de vulnerabilidade decorrente da pobreza, privacdo
de renda, de servicos publicos ou, com os vinculos afetivos
fragilizados (BRASIL, 20044, p. 33).

Lembrando que o CRAS é uma unidade do Suas que
oferece servigos socioassistenciais de carater protetivo,
preventivo e proativo a fim de fortalecer os vinculos familiares e
comunitarios, ampliando o acesso dos usuarios aos direitos de
cidadania. O CRAS ¢ a Unica unidade de protecdo bésica que
oferece 0 Servico de Protecdo e Atendimento Integral & Familia
(PAIF), cujo objetivo é o fortalecimento dos vinculos e a
democratizacdo dos direitos, contribuindo para a melhoria da
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qualidade de vida dos usuarios, como foi mencionado
anteriormente (SILVA; OLIVEIRA, 2015).

Especificando um pouco mais, e clarificando essa ligacéo,
0 PAIF consiste no trabalho social com familias em beneficio da
promocéo de suas potencialidades, identificando as necessidades
e vulnerabilidades vivenciadas. Os usuérios do PAIF séo familias
em situacdo de vulnerabilidade social decorrente da pobreza, do
acesso precario ou do ndo acesso aos servi¢os publicos, da
fragilizacdo de vinculos sociais e de pertencimento
(discriminacdes etérias, étnicas, de género ou por deficiéncias,
entre outras). Dentre 0s objetivos do programa, destacam-se: 0
fortalecimento da funcdo protetiva da familia; a prevencdo da
ruptura dos vinculos familiares e comunitéarios; a promogéo do
acesso a beneficios, programas de transferéncia de renda e
Servigos socioassistenciais; e 0 apoio a familias com individuos
que necessitam de cuidados, por meio da promogéo de espagos
coletivos de escuta e troca de vivéncias familiares. Desse modo,
contribui para o protagonismo e autonomia dos usuarios e a
superacdo das vulnerabilidades sociais (BRASIL, 2009a).

Levando ainda em consideracdo as Orientacfes Técnicas
do CRAS (BRASIL, 2009a) a atuacdo no dmbito familiar, deve
desenvolver: Aumento do sentimento de pertenca entre 0s
membros das familias; Promogdo e protecdo multua entre 0s
membros das familias; Reducgéo de preconceitos, discriminacdes
e estigmas entre os membros das familias; Desenvolvimento de
padrées ndo violentos de resolucdo de conflitos; Melhoria da
convivéncia intergeracional; Promocéo e fortalecimento de redes
de apoio. E no ambito territorial, 0 aumento da capacidade de
organizacdo, participacdo e atuacdo das familias nos territorios,
por meio do desenvolvimento de acgBGes que possibilitem:
Fortalecimento do protagonismo e da autonomia dos membros
das familias; Desenvolvimento da participacdo social; Vinculos
comunitérios e de solidariedade fortalecidos; Aumento do
conhecimento sobre direitos; Aumento do exercicio dos direitos
pelos membros das familias.

Assim, seguindo as orientacBes acima, resumidamente, o
PAIF, no ambito familiar, busca fortalecer a protecdo mitua da
familia e prevenir a ruptura de seus lacos, a partir de acdes que
possibilitem o reconhecimento das especificidades e da condigéo
de sujeito de direitos de todos os integrantes das familias. J& no
ambito territorial, pretende aumentar a capacidade de mobilizacdo
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social das familias, por meio de acles que incentivem a
participacdo politica, o protagonismo, a autonomia e o0
reconhecimento e o acesso a direitos.

E evidente, a centralidade da familia como nucleo social
fundamental para acles e servicos socioassitenciais, as
Orientacdes Técnicas do CRAS (BRASIL, 2009a) destacam que
0 SUAS, elege a matricialidade sociofamiliar como uma de
suas bases estruturantes. Esta se refere a centralidade da familia
como nucleo social fundamental para a efetividade de todas as
acOes e servicos da politica de assisténcia social. A familia,
segundo a PNAS, é o conjunto de pessoas unidas por lacos
consanguineos, afetivos e ou de solidariedade, cuja sobrevivéncia
e reproducdo social pressupdem obrigacbes reciprocas e o
compartilhamento de renda e ou dependéncia econdémica.

Deste modo, organiza toda a rede socioassitencial para o
apoio as familias, a fim de assegurar a toda a populagdo o direito
a convivéncia familiar, seguindo o pressuposto de que para a
familia prevenir, proteger e manter seus membros é necessaria a
acdo efetiva do poder publico. Assim, a partir do exposto nas
falas das profissionais, entende-se que quando é trazido isso pelas
orientagdes técnicas, uma familia que tenha um ente com algum
tipo de transtorno mental ou dependéncia quimica, pode
necessitar de auxilio, caso esteja apresentando dificuldades. Nao
é fazer o papel de CAPS, ndo é atuar no sentindo de dar conta de
uma demanda do SUS, é compreender a familia em sua
complexidade.

Aprofundando um pouco mais, segundo a LOAS
(BRASIL, 2005c) em seu artigo 2°, a Assisténcia Social tem
como objetivos:

| - a protegdo social, que visa & garantia da vida, & redugéo
de danos e a prevencao da incidéncia de riscos, especialmente:

a) a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a
adolescéncia e a velhice;

b) o amparo as criancgas e aos adolescentes carentes;

¢) a promocao da integracdo ao mercado de trabalho;

d) a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas com
deficiéncia e a promocdo de sua integracdo a vida
comunitaria; e

e) a garantia de 1 (um) salario minimo de beneficio mensal
a pessoa com deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir
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meios de prover a propria manutencgdo ou de té-la provida por sua
familia;

Il — a vigilancia socioassistencial, que visa a analisar
territorialmente a capacidade protetiva das familias e nela a
ocorréncia de wvulnerablidades, de amecgas, de vitimizagdo e
danos;

I11- a defesa de direitos, que visa a garantir o pleno acesso
aos direitos no conjunto das provisGes socioassistenciais (grifo
Nosso).

Entre seus beneficiarios destacam-se, além da familia,
cidaddos e grupos que se  encontram em situagdo de
vulnerabilidade e risco, tais como: Familias e individuos com
perda ou fragilidade de vinculos de afetividade, pertencimento
e sociabilidade; ciclos de vida; identidades estigmatizadas em
termos étnicos, cultural e sexual; desvantagem pessoal
resultante de deficiéncia; exclusdo pela pobreza e/ou no acesso
as demais politicas puablicas; uso de substéncias psicoativas;
diferentes formas de violéncia advinda do nlcleo familiar, grupos
e individuos; insercdo precaria ou ndo inser¢cdo no mercado de
trabalho formal e informal; estratégias e alternativas
diferenciadas de sobrevivéncia que podem representar risco
pessoal e social (BRASIL, 20042, grifo nosso).

Assim, em relacdo a satide mental, alcool e outras drogas
a propria PNAS indica que o uso de substancias é uma situagao
de vulnerabilidade, e a presenca de algo que interfira na vivencia
familiar também se caracteriza como vulnerabilidade, quando
conceitua o0 usuario da politica, conforme apontado
anteriormente. E ai se chega a algo que, ndo é exclusivo da
assisténcia social, mas é préoprio dela: a vulnerabilidade. A
assisténcia social é a politica publica que esta, desde os seus
principios até os servicos, pensada e formatada para atuar com e
nas situacdes de vulnerabilidade. O seu publico-alvo sdo pessoas
e/ou grupos que vivenciam situacdes de vulnerabilidade e risco. E
na protecdo social béasica da assisténcia social que se deve
prevenir as situacGes de vulnerabilidade e risco social por meio
do desenvolvimento de potencialidades e o fortalecimento de
vinculos.

E evidente a referencia a pessoa com deficiéncia, levando
em consideracdo as  diferencas, divergéncias e polémicas
presentes na discussdo entre deficiéncia e doenca mental, a PNAS
parece corroborar: Diferentemente dos censos realizados
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anteriormente, o Censo Demografico de 2000 elaborou um
levantamento mais detalhado dos universos das pessoas com
deficiéncia, introduzindo graus diversos de severidade das
deficiéncias, incluindo na andlise pessoas com alguma
dificuldade, grande dificuldade e incapacidade de ouvir, enxergar
e andar, bem como as pessoas com limitacGes mentais e fisicas.
Considerando as deficiéncias em geral, sua incidéncia esta mais
associada aos ciclos de vida, enquanto as incapacidades, as
doengas mentais, paraplegias e as mutilacBes estdo mais
relacionadas aos problemas de nascenca, acidentes e violéncia
urbana, mais prevalente entre homens jovens (BRASIL, 2004a).

Ou seja, o texto acima ndo fala especificamente, mas
enquadra as doencas mentais como tipos de deficiéncia, com
origem e explicacdes diferentes, mas que podem resultar em
impedimentos de longo prazo.

Ao que se refere a percepcdo dos profissionais, esteve
presente a relacdo do Beneficio de Prestacdo Continuada com a
salide mental:

(...) a maioria dos, dos, das pessoas que tem algum
problema de salde mental, recebem um beneficio de prestacao
continuada da assisténcia social, um BPC, e sdo assistidos nos

grupos dos beneficiarios do BPC, entdo de certa forma eu
acredito que isso deve ser cada vez mais incluso, mais incluido.
P2

Acho que, fazendo um apanhado aqui, acredito que o
BPC, que s6 essa, que é o Beneficio de Prestacdo Continuada
que tem esse amparo, mas de restante ndo. AS1

Em relacdo ao BPC a PNAS indica ser a garantia de um
salario-minimo mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso com
65 (sessenta e cinco) anos ou mais que comprovem ndo possuir
meios de prover a propria manutencdo nem de té-la provida por
sua familia. Para efeito de concessdo deste beneficio, considera-
se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimentos de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais,
em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua
participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condices com as demais pessoas (MINISTERIO PUBLICO DO
ESTADO DO ESPIRITO SANTO, 2011).
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Para requerer o BPC, Santos (2011) explica que a pessoa
idosa ou portadora de deficiéncia deve procurar um dos postos do
Instituto  Nacional de Seguro Social (INSS), preencher o
formulério de solicitagdo do beneficio e de declaracdo de renda
dos membros da familia, que ndo pode ultrapassar 1/4 de renda
familiar per capita, comprovar residéncia e apresentar
documentos proprios e da familia para avaliar os critérios de
renda. A pessoa deficiente sera encaminhada para uma avaliacdo
médico pericial, em que os médicos peritos do INSS verificam,
entre outras coisas, a aptiddo para a atividade laboral, niveis de
dificuldades visuais, auditivas, de locomocéo e fala. A pessoa
beneficiada passa por uma revisdo a cada dois anos e, nessa
revisdo, a situacéo social e niveis de vulnerabilidade s&o também
avaliados por meio da avaliagdo social e visita domiciliar.

Interessante destacar, que apesar do BPC estar em
evidéncia na PNAS, poucos profissionais 0 mencionaram. Ele
ainda veio questionado, o que talvez va ao encontro do seu timido
destaque na pesquisa, afinal ele é pouco consistente a dar conta
dessa demanda, no que se refere a todos o0s critérios acima
descritos para se enquadrar como beneficiario:

E isso ndo da conta, até por que ele vai ter todos os

critérios para vocé poder beneficiado, ndo da conta ndo. Muitas
familias ultrapassam a renda e as vezes por questao minima de
10 15 reais e precisariam desse recurso financeiro até pro
proprio tratamento. Entdo acho que a Assisténcia deixa muito a
desejar no auxilio principalmente financeiro pra saude mental.
ASl

Nesse sentido Santos (2011), coloca que um dos critérios
de elegibilidade para acesso ao BPC diz respeito a incapacidade
para o trabalho. E esse critério é uma das grandes controvérsias
para concessdo do BPC, uma vez que determinar o que seja
incapacidade para o trabalho ndo é uma tarefa simples, o que
acaba por restringir o acesso de pessoas deficientes ao direito
social. Além disso, determinadas deficiéncias ndo séo totalmente
incapacitantes para o trabalho; no entanto, a experiéncia da
deficiéncia e a restricdo de habilidades resultante dela fazem com
que as pessoas deficientes tenham desvantagens no mercado de
trabalho por ele ser pouco adaptado as caracteristicas dos
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deficientes, impedindo a promocéo da autonomia e independéncia
financeira e social dessas pessoas.

As familias dos beneficiarios do BPC também devem ter
acesso prioritario ao PAIF, com vistas a ampliar as formas de
protecdo social do SUAS a estas familias. O acompanhamento
familiar do PAIF constitui, em muitos casos, a possibilidade de se
definir estratégias para superar barreiras e preconceitos (com a
familia e comunidade) e de assegurar a inclusdo social, bem
como a insercdo das pessoas em situagdo de isolamento nos
servicos do SUAS e de outras politicas publicas, explica as
Orientagfes Técnicas sobre o PAIF (BRASIL, 2012a).

Assim, a questdo na assisténcia social aparece de forma
transversal, caracterizada como situagdo de vulnerabilidade e
risco, tendo em vista o caminho tracado até aqui e tudo que fora
pontuado nas leis e diretrizes, bem como nas orientacGes técnicas.
Pensar assim, nos leva ao encontro da andlise feita pelos
profissionais, em que colocam que é necessario rever o que esta
colocado:

Eu acho que isso precisa ser muito revisto, precisa ser
ampliado, por que quando se fala em salde mental até nds
pensamos e nos remetemos a unidade basica de salde, entéo eu
acho que isso precisa ser muito revisto, precisa ser estudado e
deve ser contemplado sim dentro da assisténcia(...) P2

(...) mas ainda tem... muito a se pensar, se estudar e se
melhorar. AS5

E eu acho que é uma das coisas que deveria ser muito

mais divulgada, muito mais falado... e se trabalhado muito mais
iss0, por que eu acho que é o trabalho muito gratificante e o0 mais
dificil de se lidar. P5

Santos (2011), coloca que a eficacia no combate a pobreza
e a desigualdade socioecondmica depende da compreensdo da
pobreza ndo somente como baixo nivel de renda, mas como
privacdo de capacidades basicas. Ou seja, a privacdo de renda se
configura em situagdo de desvantagem social em sentido
absoluto, mas determinadas desvantagens como a idade, doencas
ou certas deficiéncias reduzem o potencial de um individuo
transformar renda em capacidades para alcancar uma vida que ele
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considera com valor. Para Santos, as politicas publicas séo
mecanismos para responder as demandas sociais, amparados em
principios éticos e de justica social, e tém, nesse sentido, fungéo
fundamental para beneficiar os individuos que tém o potencial
reduzido para transformar suas capacidades em funcionalidades.

Pensar em constituir linhas de cuidado requer trabalho
continuo que atravessa 0s niveis de complexidade de atencdo,
seja na salde, na assisténcia social e demais politicas publicas
(Brasil, 2013). Neste sentido, o cuidado pode ser entendido como
uma atitude que demonstra preocupacdo, responsabilizacdo e
solidariedade com a dor e o sofrimento do outro, colocam
Battistelli e Cruz (2016).

Portanto, sera que conseguimos pensar a salde mental para
além do paradigma da doenca? Torna-se imperioso pensar o
cuidado enquanto construcdo de redes de afeto, lagos sociais.
Pensar diferente faz todo sentido para alguns profissionais, em
gue trazem a necessidade de ser visto e contemplado de forma
diferente:

Eu acho que deveria ser muito mais, claro a gente ndo

pode dizer que nao é contemplada, mas eu acho que poderia ser
muito mais, ser vista diferente, eu acho que se fosse, se tivesse
um olhar diferenciado ajudaria muito mais os usuarios, eu acho
gue poderia melhorar muito. E fazer acontecer, por que nao
adianta estar num documento enquanto na realidade néo
acontece. AS3

Acho que tem muito ainda, acho que ta se engatinhando,

eu acho que as pessoas comegam agora quebrar muitos tabus e
perceberem que o ser humano é, e esta susceptivel a adoecer
mentalmente e se ele ndo for trabalhado, ele nado for cuidado,
automaticamente tudo vai acabar adoecendo. AS2

Deste modo, quando lembramos que a protegdo social
basica apresenta como objetivos prevenir situacdes de risco por
meio de potencialidades e aquisi¢fes e fortalecer os vinculos
familiares e comunitarios, e destina-se a populacdo que vive em
situacdo de wvulnerabilidade social decorrente da pobreza da
privacdo ou da fragilizagdo de vinculos afetivos relacionais e de
pertencimento social (SILVA, 2014). Talvez nos vem a
necessidade de tratar o cidaddo de direito a partir de suas
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especificidades, levando em conta as suas demandas, e tendo
consciéncia que a AS perpassa por uma relagdo muito mais
ampla, e abarca questdes que nao se direcionam a um problema
de forma isolada, mas que considera toda a complexidade do
sujeito e sua familia, sendo ela o lécus da atuacdo. Assim,
Golcalves (2012) coloca que todos 0s seus programas, projetos e
servicos sdo pensados nessa perspectiva no sentido de garantir
gue o usuario seja visto em sua integralidade.

A partir disso, surge o processo de interpretacdo, ou seja,
tendo em vista que é contemplada, porém de modo sutil, conta
muito com a visdo critica de cada profissional, conforme a fala de
PleP3:

Eu acho que é falado sim, mas tipo a satde mental muito

longe do que ta escrito. N6s enquanto, pelo menos eu vejo,
enquanto profissional eu vejo, quando eu citei esse exemplo de
guando fala fortalecer vinculos, que esta relacionado a salde
mental, mas ndo que aborde diretamente esse assunto... entdo
compete ao profissional perceber, e a gente ja sabe profissionais
e profissionais trabalham de formas diferentes e veem o0 mundo
de forma diferente... Ent&o eu acho que poderia sim ter em algum
momento a questdo de salde mental abordada. P1

Acho que vai muito da interpretacdo dos profissionais que
estdo inseridos nesse ambiente. P3

Azevedo e outros (2014) lembram que o CRAS é uma
estrutura de referéncia, que atua junto a individuos e familias de
modo descentralizado e terrritorializado. Sabendo que os CRAS
tém objetivo principal de amparar pessoas e familias em situagéo
de risco e vulnerabilidade, ao passo que contribui para formacéo
de vinculos e redes de apoio, cabe assim, a cada profissional,
realizar um olhar para o que representa risco e vulnerabilidade em
cada familia.

Nesse mesmo sentido, alguns profissionais abordam a
questdo da necessidade de romper com algumas crencas e
preconceitos:

(...) a gente ainda se depara com muitas crencgas
relacionadas com salde mental que s6 atrapalham o nosso
trabalho, e ai atrapalha muito a vida dos usuarios também. P3
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Que hoje se tem muito preconceito ainda também, mesmo
na questao da salde, entdo precisa ser desmistificado isso. AS4

Quando se fala em crengas preconceituosas, ndo é
estranho pensar que essa realidade se faz presente em situacéo
gue abarcam SM alcool e outras drogas. No momento em que 0s
profissionais trazem essa questdo, lembramo-nos que o trabalho
com o PAIF, busca fortalecer a funcdo protetiva de cada um dos
membros da familia e dela como conjunto, ao desenvolver agdes
com a finalidade de identificar e combater ideias preconceituosas,
estigmatizantes e discriminatérias. Desta forma, pretende auxiliar
cada membro do grupo familiar a reconhecer e respeitar as
especificidades e particularidades de cada um dos seus
componentes, em especial: aquelas em decorréncia do ciclo de
vida, orientagdo sexual, questdo de género, da incidéncia de
algum tipo de deficiéncia, doenca mental, dependéncia quimica,
entre outras peculiaridades inerentes a diversidade humana
(BRASIL, 2012b).

Tendo em vista toda percep¢do constituida até agora,
evidencia-se a saude mental como parte da atuacdo profissional
nos CRAS, assim, também busca-se compreender como ela é
percebida no cotidiano, esse foi um dos questionamentos
realizados para os profissionais. A grande maioria colocou essa
realidade de forma afirmativa, levando em consideracdo a
interpretacdo até aqui realizada e o que é preconizado no SUAS.

Nesse sentido Battistelli e Cruz (2016), colocam que
pensar salde mental, independente do campo de atuacdo (salde,
escola, assisténcia social), é pensar o sujeito integralmente,
considerando sua subjetividade, singularidade e visdo de mundo.
Assim, o principio da centralidade na familia no atendimento
socioassistencial, nos leva a indagar-se continuamente quando
surgem situacGes de salde mental nos atendimentos do CRAS. O
qué fazer? Encaminhar? Para onde? E possivel continuar
acompanhando?

Nas falas de alguns profissionais (P2 e P5), eles
evidenciam a salde mental como algo demandado por outros
setores, assim, pensando na intersetorialidade na salde mental,
ela coloca o usuério em uma nova concepgao, ndo como doente,
mas como pessoa que necessita ser um individuo humanizado e
reconhecido dentro da sociedade e, para isso, foi preciso
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fortalecer as redes e trazer com elas as politicas sociais que
intervém visando a integralidade do usuario (Severo e
Dimenstein, 2011).

Servicos de Saude Mental tendem a medicar oferecer
psicoterapias e reabilitacdo imediata, mas servigos residenciais
trabalho servigos sociais pessoais tais como acompanhamento
terapéutico e assisténcia domiciliar de longo prazo todos tendem
a ser responsabilidade dos 6rgdos de assisténcia social
(VASCONCELOS et al., 2010). O processo de saida dos usuarios
do Hospital Psiquidtrico e o0 consequente aumento de sua
convivéncia junto & comunidade e a familia levou a da &rea de
salde mental buscar alternativas.

E tanto que hoje quando tem um usuério com problemas
relacionados a salde mental que vai pra ala psiquiatrica, que
precisa de uma internacgéo, 90% dos casos vem com
encaminhamento pro CRAS pra estar fazendo o
acompanhamento da familia. P2

Eu acredito que faz parte sim... ndo 100% por que tem a
parte da salde, mas a gente nem tem como nao atender. P5

E nesse sentido que, apesar do encaminhamento ser
considerado uma ag&o dos servicos do CRAS, a acdo profissional
ndo pode se reduzir a um encaminhamento, ou entdo, a acdo ndo
pode se encerrar num encaminhamento. Pelo contrario, os/as
profissionais do SUAS muito bem sabem que um “simples”
encaminhamento pode ser o desencadeante de um longo processo
de acompanhamento familiar na perspectiva da garantia dos
direitos; no caso, principalmente ao direito & saude.

Essa articulacdo acontece, principalmente, conforme
Rocha (2012) se passa a reconhecer a dimensdo social dos
sujeitos, isto €, a reforma psiquiatrica reconhece a questdo social
como um dos determinantes do sofrimento mental, que deve ser
levado em conta na reabilitacdo dos individuos. As condicdes de
vida dos doentes mentais passam a ser um elemento de
reabilitacdo, pois parte-se do pressuposto que, se as relagGes
sociais destes individuos sdo caracterizadas por violacdes de
direitos, se seu ambiente de vivéncia cotidiana é marcado por
expressdes da questdo social, tais como insalubridade, dificuldade
do provimento de alimentacdo e medicacdo, dentre outros,
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certamente o processo de reabilitacdo psicoldgica destes sujeitos
encontrara sérios limites.

Quando falamos no trabalho social com as familias,
através do PAIF, estas familias sdo atendidas em sua
integralidade. A Tipificagdo  Nacional de  Servigos
Socioassistenciais (BRASIL, 2009b) coloca que esse trabalho é
baseado no respeito a heterogeneidade dos arranjos familiares,
aos valores, crencas e identidades das familias. Fundamenta-se no
fortalecimento da cultura do didlogo, no combate a todas as
formas de violéncia, preconceito, de discriminacdo e de
estigmatizacéo nas relagdes familiares.

(...) as familias necessitam ser ouvidas, necessitam estar

num grupo de PAIF pra poder conversar, pra poder desabafar,
pra ter esse espago delas, principalmente se elas sdo
beneficiarias do BPC. Eu acredito que sim, que dentro do CRAS
a gente pode ta fazendo, direcionado a parte social. P2

Faz, por que ele ndo deixa de ser um trabalho familiar, e

aonde que nds nos deparamos com pessoas, com a familia toda
doente, entdo eu ndo vejo que ndo faca parte, eu vejo que faz sim.
N&o tem como negar... ndo, até por que se ndo, qual seria o
problema das familias... entdo assim, querendo ou nédo grande
parte da nossa populacao tem algum problema, alguma doenga
mental. P5

A Tipificacdo mencionada acima, enfatiza a realizacdo
de acbes com familias que possuem pessoas que precisam de
cuidado, com foco na troca de informacGes sobre questbes
relativas & primeira infancia, & adolescéncia, a juventude, ao
envelhecimento e deficiéncias, a fim de promover espacos para a
troca de experiéncias, expressdao de dificuldades e
reconhecimento de possibilidades. O que vem de encontro com as
falas dos profissionais. Tais a¢des tém como finalidade contribuir
para “cuidar de quem cuida”. O objetivo € oferecer as familias,
gue possuem membros que necessitam de cuidados, espagos de
socializagdo das experiéncias vividas, de elaboracdo de meios de
enfrentamento de dificuldades e de reconhecimento de
potencialidades, de modo a preservar e fortalecer o convivio
familiar e social. Tais a¢bes também devem ter por foco a troca
de informacBes sobre as formas de cuidar de pessoas
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dependentes, bem como a formacdo, identificacdo e
potencializacdo de redes de apoio as familias que vivenciam essa
experiéncia.

Vale destacar que as familias, possuem modos
diferenciados de vivenciar o cuidado (alguns até bastante
conflituosos) e de se adaptar aos processos de cuidar. Entdo a
Tipificagdo mencionada anteriormente, destaca que nesses
contextos é importante que o trabalho social com familias do
PAIF incentive a troca de experiéncias das familias e desenvolva
acOes a partir das especificidades vivenciadas de apoio, em
especial com vistas ao fortalecimento de vinculos familiares e
comunitérios. E necessario levar em consideracdo a importancia
da familia em relacéo a saude mental, e o PAIF passa a ser uma
ferramenta que € crucial. Rosa e Melo (2009) contribui dizendo
que quando emerge uma pessoa com transtorno mental as
familias sdo demandadas primeiramente a enfrentar a nova
situacdo, tendo que ao mesmo tempo compreender a propria
enfermidade, a dindmica dos servigcos de salde mental e manejar
seus préprios sentimentos e recursos. Frequentemente o familiar
cuidador se isola no plano doméstico para cuidar, porque ndo tem
preparo minimo para cuidar € ndo consegue manejar a pressao
social e 0 estigma que também o atinge.

Entéo nds enquanto CRAS tem que sim estar apoiando, e a
saude mental faz parte sim, por que vem, essas familias precisam
da gente também, elas ndo tém s o doente mental, tem toda uma

familia, tem todo um contexto ao redor disso tudo. P2

E a gente lida muito... P3

Acaba fazendo. Eu penso assim, a assisténcia social, tem
subsidio pra atuar e vem a somar pra essa atuacao (....) que ele
tem esse olhar também. AS4

Sobre este Ultimo, vale destacar que a Politica de
Assisténcia Social tem sido uma das mais requisitadas pela
politica de salde na composicdo de arranjos intersetoriais, tendo
em vista sua atuacdo na perspectiva de clinica ampliada sob a
Gtica de cuidado ao portador de sofrimento e ao seio coletivo e
familiar do qual ele faz parte, a partir das agdes realizadas pelos
CRAS por meio de interven¢des na comunidade. Assegurados
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ainda, a partir dos desfechos de cunho politico e social, o direito
ao trabalho, o direito de ir e vir, além de uma capacidade
emancipatoria que segue o caminho contrario ao modelo
manicomial/asilar (AZEVEDO et al., 2014).

Nas falas, os profissionais também trazem as
dificuldades das familias, estresse e conflitos como geradores de
adoecimento, ou mesmo potencializadores, conforme as falas
mais adiante de P5, AS4 e P1. Nesse sentido, o Caderno de
Orientagcdes Técnicas sobre o PAIF Vol. 1 (BRASIL, 2012a)
dirige o olhar a a¢des que possam possibilitar a diminui¢do do
estresse, inerente ao processo de cuidar, contribuindo para o
reconhecimento de que o cuidador também precisa de cuidados. E
que “cuidar do cuidador” contribui para a melhoria da atengéo
prestada aos membros dependentes, fortalece a prote¢do mutua
entre 0s membros das familias e contribui para o reconhecimento
de direitos e o desenvolvimento integral do grupo familiar. E por
isso que novamente, coloca-se que o PAIF foi concebido a partir
do reconhecimento que as vulnerabilidades e riscos sociais, que
atingem as familias, extrapolam a dimensdo econémica, exigindo
intervencBes que trabalhem aspectos objetivos e subjetivos
relacionados & funclo protetiva da familia e ao direito a
convivéncia familiar.

(...) ou tu trabalha um conflito familiar, a pessoa ja esta
depressiva, voltou a ter um bom relacionamento, melhorou o
animo, humor tudo, e a convivéncia familiar, é o nosso trabalho,
pode néo ser especifico, o que é salde mental, mas eu acho que
falando em salide, é fisica, mental e psicol6gica, emocional de
uma forma generalizada. P5

(...) precisa ser conversado, por que a demanda vem
aumentando, a questao salde mental, pelo estresse, pelas
condi¢des que as pessoas estao expostas, de presséo, de
cobranga. AS4

(...) muitos conflitos familiares, falta de comunicacéo,

essas coisas assim que acabam gerando adoecimentos fisicos,
uma somatizacdo que néo é falado, as pessoas ndo percebem
como normal por que aceitam isso como um tratamento, aah
saude mental construida diariamente. P1
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As falas acima, nada mais fazem do que garantir o que esta
descrito pelo PAIF, como o conjunto de procedimentos efetuados
a partir de pressupostos éticos, conhecimento tedrico-
metodoldgico e técnico-operativo, com a finalidade de contribuir
para a convivéncia, reconhecimento de direitos e possibilidades
de intervencdo na vida social de um conjunto de pessoas, unidas
por lacos consanguineos, afetivos e/ou de solidariedade — que se
constitui em um espaco privilegiado e insubstituivel de protecéo e
socializagdo primarias, com o objetivo de proteger seus direitos,
apoia-las no desempenho da sua funcdo de protecdo e
socializagdo de seus membros, bem como assegurar o convivio
familiar e comunitario, a partir do reconhecimento do papel do
Estado na protecdo as familias e aos seus membros mais
vulnerdveis. Tal objetivo materializa-se a partir do
desenvolvimento de ac¢des de carater “preventivo, protetivo e
proativo”, reconhecendo as familias e seus membros como
sujeitos de direitos e tendo por foco as potencialidades e
vulnerabilidades presentes no seu territdrio de vivéncia, conforme
destacado no Caderno de Orientacfes Técnicas sobre o PAIF Vol.
2 (BRASIL, 2012b).

Considerando que, necessitam de atengdo prioritaria pelo
PAIF as familias com integrante(s) com histérico de uso abusivo
de alcool e outras drogas, pois a dependéncia quimica esta ligada
as causas de vivéncias de vulnerabilidade e violagdo de direitos
no ambito familiar. E o PAIF deve atentar, também, para o
atendimento das familias com idosos e pessoas com deficiéncia
com vinculos familiares fragilizados, sem acesso a servigos de
cuidado e apoio, com reduzida capacidade de autonomia, sem
condicbes de autossustentabilidade e outras situagbes que
apontem a vivéncia de vulnerabilidade social (BRASIL, 2012b).

Seguindo com o descrito no Caderno de Orientagdes, 0
atendimento destas familias pelo PAIF é essencial, pois estes
grupos familiares podem experimentar sentimentos dolorosos e
conflitantes, como medo e frustagio no que concerne as
possibilidades de cuidado e bem-estar que podem oferecer as
pessoas com deficiéncia, podendo requerer a dedicacdo integral
ou ocasionar situagdes de isolamento de todo o grupo familiar.
Isto pode reforcar os padrdes de superprotecdo, fazendo com que
a deficiéncia seja superdimensionada em detrimento das
capacidades e aptidGes da pessoa com deficiéncia. O que nos
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remete também a fala do profissional que enfatiza o trabalho
relacionado ao fortalecimento de vinculos:

A gente trabalha com essa questéo de fortalecer vinculos
familiares, que t& tdo presente, se os vinculos estao frageis como
é que a gente fica? E vem d& onde esses vinculos frageis? Vem
disso, vem de uma desestabilizacdo, a gente ndo esta bem, e se
vocé ndo esta bem o teu emocional ndo ta bem. P5

Nas OrientacBes Técnicas sobre o Servi¢o de Protecdo e
Atendimento Integral a Familia (BRASIL, 2012a), evidencia-se a
preocupacdo de explorar o conceito de vulnerabilidade e as
relagdes com o risco. O documento se apoia em autores que
reconhecem que o conceito é complexo, sendo a vulnerabilidade
uma condicdo relacionada a insercédo e estabilidade no mercado
de trabalho, a fragilidade de suas relacdes sociais € a regularidade
e qualidade de acesso aos servicos publicos ou outras
modalidades de protecdo social. O risco é tido, assim, como
decorrente da ndo prevencdo das situacdes de vulnerabilidade
social. Nesse sentido um profissional relacionou a saide mental
com a inser¢do do sujeito no mercado de trabalho:

Mas quando tu pega assim, por exemplo, uma pessoa
desanimada, ou quando tu consegue inserir ela no mercado de
trabalho, querendo ou ndo nés trabalhamos. P5

Segundo afirma Teixeira (2010), a desigualdade
proveniente da estrutura econémica continua sendo a primeira
razdo da pobreza. Desigualdades de renda, de acesso, de meios,
de oportunidades, de informacdo constituem suas Vvarias
expressbes. O surgimento de termos como excluséo,
vulnerabilidade e risco social implica considerar também
aspectos subjetivos, relativos as condicbes de vida dos
individuos, como a desvalorizagdo social, a perda da identidade,
faléncia de lacos comunitarios, sociais e familiares, em que a
tonica do problema é dada pelo empobrecimento das relagdes
sociais e das redes de solidariedade. Assim, é destacada a
importancia e a necessidade de olhar o sujeito como um todo, em
todas suas dimensdes. Nesse sentido que cabe a fala de AS2:
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(...) entdo se n6s ndo cuidarmos como um todo, ndo

adianta eu te dar comida se eu ndo cuidar um pouco dessa tua
guestao mental, da salde... por que as vezes o trabalhador ele se
machuca, t& com um pé machucado um braco machucado, isso
entdo uma semana, um més né, mas e quando ele td com o
coracdo dele machucado, quando ele t4 com a salde mental dele
abalada, ou enfim fragil, como € que vou conseguir inserir ele no
mercado de trabalho, como é que vou conseguir dar um suporte
pra ele, entdo é todo um trabalho né, por isso eu acho que ainda
se engatinha. AS2

Por fim, essa compreensdo ampliada em torno do conceito
de familia, reconhecendo como legitimas outras formas de
relacdes, estd em consonancia com a proposta do SUAS. Para
realizar o trabalho social com familias de forma a atender os
pressupostos da Politica Nacional de Assisténcia Social, é
indispensavel que se ultrapasse o conceito da familia “ideal”,
assumindo a familia “real”: lugar de cuidados, afetos, e também
de conflitos, diferencas e dificuldades. Nessa direcdo, &
importante compreender que a familia é uma instituicdo social
gue ndo pode ser vista como estatica, definitiva e fechada. Ao
contrario, € uma construcdo a partir de critérios e contextos
historicos, sociais, econdémicos e culturais especificos. Ou seja,
uma complexa e emaranhada rede de relacGes, situadas em
contextos com multiplas varidveis adversas, mas também com
possibilidades e potencialidades, rompendo assim com posturas
individualistas ou familiaristas que as estigmatizam e
culpabilizam (BRASIL, 2012a).

Vale ressaltar que o equipamento que estd inserido em
areas de interesse social, atuando dentro dos territorios e que é
porta de entrada da politica de assisténcia social e das demais
politicas, na medida em que trabalha com a garantia de acesso a
direitos, ¢ 0 CRAS. A acdo das equipes dos CRAS pode ser
determinante para a atencao as pessoas que fazem uso e/ou abuso
de alcool e outras drogas.

Também € necessario colocar que essa questdo de
trabalhar a satide mental, alcool e outras drogas na AS, tem como
plano principal a familia. O trabalho social com familias, no
ambito da assisténcia social, ¢ “Conjunto de procedimentos
efetuados com a finalidade de contribuir para a convivéncia, para
o reconhecimento de direitos e possibilidades de intervencdo na
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vida social de um conjunto de pessoas, unidas por lacos
consanguineos, afetivos e/ou de solidariedade — que se constitui
em um espaco privilegiado e insubstituivel de protecdo e
socializacdo primarias, com o objetivo de proteger seus direitos,
apoid-las no desempenho da sua funcdo de protegdo e
socializagdo de seus membros, bem como assegurar o convivio
familiar e comunitario, a partir do seu reconhecimento como
sujeito de direitos”, conforme o Caderno de Orientagdo Técnicas
sobre o PAIF, vol. 2 (BRASIL, 2012Db).

Cabe destacar que dentro desta perspectiva, duas
profissionais P8 e P4, ndo consideram em seus cotidianos a SM,
nesse sentido se volta ao que fora discutido inicialmente, que
tudo depende da interpretacdo de cada profissional. E apesar da
conotacgdo negativa, nas proprias falas se percebe que existe salde
mental incutida, ou seja, talvez ndo entenda como de fato
realizador do atendimento, porém essa realidade chega de alguma
maneira no dia a dia:

Olha pra te ser bem sincera eu ndo vejo isso. Porque pelo
menos aqui no CRAS a gente encaminha (...), entdo eu tenho um
pouco de dificuldade de visualizar essa questdo. AS3

Eu acredito que é muito novo, entédo pouco se fala sobre a
saude mental dentro da assisténcia, se fala mais do trabalho
amplo, de trabalhar mais essa questéo da vulnerabilidade, das
potencialidades, das fragilidades, pouco se fala dessa questao.
P4

E possivel percebe através das falas, um viés relacionado a
intersetorialidade, para a efetivacdo da Assisténcia Social como
politica publica é imprescindivel a integracdo e a articulacdo a
seguridade pelas demais politicas sociais. Além disso, podemos
pensar que 0 usudrio, que se insere na Politica de Assisténcia
Social, provavelmente é um usuério ou sera ou j& foi um usuario
de outra politica puablica. Nesse caso, é fundamental a
intersetorialidade, também, pela necessidade e pela demanda que
surgem através do proprio usudrio assistido pelas politicas
publicas (MOTTA; SCARPARO, 2013). Assim, a propria
articulagdo com outras politicas publicas, faz parte da garantia de
direitos, e garantir direito de atendimento também é uma forma
de atender satide mental.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da realizacdo deste estudo e dos dados analisados,
algumas consideracdes finais se fazem relevantes e necessérias.

Quando se fala da percepgdo dos profissionais sobre a
salde mental na sua atuacdo, é direcionado um olhar para a
pratica cotidiana que, muitas vezes, ndo é realizado. A partir
disso possibilitou-se a incitagdo de questionamentos acerca do
trabalho social desenvolvido junto ao publico da politica de as-
sisténcia social: de que modo os profissionais tém olhado para o
sujeito que requisita os servigos e beneficios? Qual é a leitura que
os profissionais realizam sobre as demandas trazidas? Como é a
percepcao acerca das necessidades e implicacdes de cada sujeito
ou familia? Questionamentos esses, ricos e fundamentais para a
pratica. Ao chegar na vivéncia ou ndo de situacBes que se
relacionam a Saude Mental, Alcool e outras Drogas no seu
cotidiano, fica evidente a afirmacdo do surgimento dessas
situagdes em sua vivéncia profissional.

A partir desses questionamentos iniciais, foi possivel
pensar como essa demanda é trazida, e é perceptivel a
proximidade dos profissionais de referéncia do CRAS as
necessidades das familias, afinal é da proximidade com as
familias que estas trazem suas demandas e particularidades.
Nesse sentido, é conclusivo, a necessidade de um olhar criterioso
para isso, a fim de poder fazer uma leitura do que cada
sujeito/familia traz. Considerando, também, as diferengas e
caracteristicas de cada profissional, sendo importante e necessario
a identificacdo por parte deles das demandas trazidas.

Diante disso, as estratégias e modalidades de atencdo
desenvolvidas pelos profissionais, parte do olhar direcionado a
entender quais sdo as a¢des a serem tomadas para lidar com as
questdes relacionadas a salide mental no ambito do SUAS. Foi
possivel perceber que a percepgdo da salde mental, surge a partir
da evidéncia de sintomas e doengas, deixando de pensar na
integralidade do sujeito. E evidente que essa atencdo se
materializa a partir do PAIF. Para tanto, destaca-se como ages
fundamentais: a realizagdo da busca ativa; visita domiciliar;
acompanhamento familiar; articulacdo da rede socioassistencial;
promoc&o e articulagdo intersetorial, encaminhamentos; oficinas
e grupos socioeducativos, entre outras acdes complementares.
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Fica nitido a centralidade na familia, em que o trabalho
realizado vem a partir da visdo que pode ndo se ter o contato
diretamente com o sujeito que possui a demanda em SM, mas
com sua familia. Percebe-se, assim, que tais acdes tém como
finalidade contribuir para “cuidar de quem cuida”. O objetivo é
oferecer as familias, que possuem membros que necessitam de
cuidados, espacos de socializacdo das experiéncias vividas, de
elaboracdo de meios de enfrentamento de dificuldades e de
reconhecimento de potencialidades, de modo a preservar e
fortalecer o convivio familiar e social. Tais a¢cBes também tém
por foco a troca de informagdes. Constata-se que o atendimento
destas familias pelo PAIF é essencial, pois estes grupos familiares
podem experimentar sentimentos dolorosos e conflitantes.

Cabe aqui, pensar a questdo da centralidade na familia. Na
Assisténcia Social, o modelo através da familia é bastante
evidente, principalmente, quando se analisa a chamada
matricialidade sociofamiliar, que se refere “a centralidade da
familia como nicleo fundamental para a efetividade de todas as
acoOes e servigos da politica de Assisténcia Social” (BRASIL,
2009a, p. 12). Essa centralidade da familia aparece como a
principal vertente da Politica Nacional da Assisténcia Social
(PNAS), que traz como proposta a protecdo integral dos
individuos considerando seu espaco sociofamiliar. Ela merece
bastante atencdo — pois pode representar substituicdo da agdo
publica pela priorizacdo do espago familiar. E uma critica, que a
partir da representatividade que ficou evidente no estudo, em
relacdo ao foco nas familias, elas ndo devem ser culpabilizadas e
responsabilizadas por um dever que é do Estado, o de garantir
direitos minimos de existéncia para qualquer cidadao.

Fica constatada, a importancia da intersetorialidade para
dar garantia a demanda referente a SM, pensando que o trabalho
com as familias deve ser complementar ao trabalho de outra
politica publica, direcionada ao sujeito com alguma demanda de
Salde Mental Alcool e outras drogas. Pensar na
intersetorialidade, nos remete a perceber que a acdo intersetorial é
um dos objetivos e principios basicos para a efetivacdo da PNAS.
O SUAS ao pleitear a busca pela intersetorialidade em seu escopo
assume uma tarefa delicada e desafiadora de invocar as demais
politicas a assumirem seu papel intersetorial diante dos problemas
sociais. Mas construir essa ndo é uma prerrogativa apenas desse
sistema, € uma tarefa inerente a todos aqueles que de fato
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vislumbram uma melhor qualidade de vida para a populacdo
usuaria de seus servicos. A partir do estudo realizado, foi possivel
perceber que a intersetorialidade esta presente no cotidiano de
trabalho, porém ainda em processo de construgdo. E consciente a
importancia da mesma, mas também a dificuldade de realiza-la de
fato, afinal trabalhar intersetorialmente vai além do
encaminhamento, parte de um envolvimento maior, em que se
pensa e age em conjunto em prol do individuo.

No que tange a reflexdo acerca da intersetorialidade,
evidenciou-se um fator importante, que foi pouco mencionada no
presente estudo a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), oque
nos deixa um questionamento importante acerca da Salde
Mental, Alcool e outras Drogas, que é no que se refere & como a
populacéo est4 sendo assistida alem da Assisténcia Social.

Apesar da reflexdo realizada com os participantes da
pesquisa, e de atuarem com demandas de salde mental em suas
praticas, ao parar e analisar se nas diretrizes, leis e normativas
gue compBem a Assisténcia Social de alguma forma é
contemplada, a maioria ndo tem clareza disso, a percebem de
forma stil, salientando a necessidade e importancia de rever essa
guestéo.

Nesse sentido, se pensa que a presenca de situacGes
relacionadas a satide mental, &lcool e outras drogas se configura
como uma situacao de vulnerabilidade e risco, sim, desta maneira
é evidente que Assisténcia Social tem uma tarefa a cumprir. Seja
na atuacdo nos territérios, de forma mais ampla, coletiva e
preventiva; seja na atencéo as pessoas que fazem uso e/ou abuso
de AD ou que tenham algum transtorno mental e suas familias. E
ai se chega a algo que, ndo é exclusivo da assisténcia social, mas
é proprio dela: a vulnerabilidade. A assisténcia social € a politica
publica que esta, desde os seus principios até os servigos, pensada
e formatada para atuar com e nas situacdes de vulnerabilidade. O
seu publico-alvo sdo pessoas e/ou grupos que Vvivenciam
situacdes de vulnerabilidade e risco. E na protecdo social basica
da assisténcia social que se deve prevenir as situacdes de
vulnerabilidade e risco social por meio do desenvolvimento de
potencialidades e o fortalecimento de vinculos.

Portanto, os resultados deste estudo evidenciam a
importancia da construcdo de praticas voltadas ao olhar do sujeito
como um todo, inserido na familia e sociedade. Constituir linhas
de cuidado requer trabalho continuo que atravessa os niveis de
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complexidade de atencdo, seja na salde, na assisténcia social e
demais politicas puablicas; as demandas relacionadas a salde
mental, alcool e outras drogas ndo tem fronteiras delimitadas por
uma determinada politica pablica, ¢ uma demanda que exige
atencdo de todos os equipamentos e instrumentos de cuidado. Se
apresenta como uma demanda que atravessa 0s diversos saberes,
0 que nos chama a atencdo, quando profissionais do Servico
Social, trazem a inseguranca relacionada ao tema, € o entendem
como area destinada aos psicdlogos. Cabe aqui uma observacéo,
seria interessante ser abordado o assunto na graduacdo, tanto
para se falar de salde mental além da esfera do SUS, como
politica publica, quanto na graduacdo de Servico Social, tendo
como possibilidade a inser¢do de disciplina voltada a satde
mental e atencdo psicossocial.

E nos remete a uma reflexdo final referente a necessidade
de tragcar um caminho, afinal ndo existe nada explicitado no que
tange o atendimento a essa demanda especifica. Quem sabe, a
partir da percepcao de que a salde mental, alcool e outras drogas,
de fato é uma realidade presente no cotidiano da protecdo social
bésica, abre caminho para o estudo pensado em criar orientagdes
e normativas que garantam esse atendimento de forma clara, de
modo que seria enriquecedor, tanto para os sujeitos quanto para
os profissionais.
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APENDICE A - QUETIONARIO DE CARACTERIZACAO
DOS SUJEITOS DA PESQUISA

Dados que caracterizam os profissionais e sua atuacdo no
CRAS
1. Idade:

2.Sexo: ()M ()F

3. Graduacdo: ( ) Psicologia ( ) Servico Social
4. Ano de término da graduag&o:

5. Nivel de Escolaridade:

() Ensino Superior Completo
() Especializagédo

() Mestrado

() Doutorado

6. Se realizou pos-graduacéo (Especializagdo, Mestrado e/ou
Doutorado), descreva em quais areas:

7. Vinculo Funcional:

() Efetivo [Concurso Publico]
() Comissionado

() Terceirizado

() Contrato Temporario

() Outro. Especifique:

8. Tempo em exercicio no CRAS:
() Att umano ()l ano () 2anos ()3 anos()4anos()5anos (
) 6 anos () mais de 10 anos

9. Descreva suas experiéncias profissionais anteriores a atuagéo
no CRAS e, caso atualmente, também trabalhe em outro campo
de atuacdo profissional, também o descreva:
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10. Carga horéria de trabalho semanal no CRAS:
() 20 horas (') 30 horas () 40 horas

11. O CRAS em que vocé atua possui trabalhador técnico de
nivel médio:

() sim () nédo

Se sim, em que

funcbes

12. Descreva a composicdo da equipe técnica do CRAS em que
vocé atua:

13. O CRAS em que vocé atua possui trabalhador com fungéo
especifica de coordenacéo:

( ) sim. Especifique a
formagéo:
() ndo
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APENDICE B - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1- Vocé vivencia/atende situacdes relacionadas a salde mental,
alcool e outras drogas no ambito do CRAS?

2- Quais as demandas trazidas pelas familias relacionadas a salde
mental, alcool e outras drogas?

3- Quais estratégias de atencdo, acGes e encaminhamentos
realizados pela equipe técnica do CRAS em relacdo a situacdes
relacionadas ao tema?

4- Como o SUAS dialoga com a Rede de Atencéo Psicossocial e
0 SUS para abordar estas questdes de satide mental?
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APENDICE C - DECLARACAO DA INSTITUICAO

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que tomei
conhecimento da pesquisa “SAUDE MENTAL NA PROTECAO
SOCIAL BASICA: uma perspectiva a partir do cotidiano dos
profissionais”, sob responsabilidade da Prof®, Dra. Daniela
Ribeiro Schneider e da mestranda Micheli Carla Bortolotti, e,
como responsavel legal pela instituicdo, autorizo a execucdo das
entrevistas com os profissionais inseridos na Protecdo Social
Basica da Politica Nacional da Assisténcia Social em municipios
da AMERIOS que aceitarem o convite de participacdo, e declaro
gue acompanharei 0 seu desenvolvimento para garantir que sera
realizada dentro do que preconiza a Resolucdo CNS 466/12, de
12/09/2012 e complementares.

Nome do Responsavel
Legal:

ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL
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APENDICE D - CARTA DA PESQUISADORA AOS
GESTORES DA POLITICA DE ASSISTENCIA SOCIAL

Caros(as) Gestores(as) Municipais da Politica de
Assisténcia Social,

Meu nome é Micheli C. Bortolotti e sou mestranda do
programa de Pos-Graduacdo profissional em Salde Mental e
Atencdo Psicossocial da Universidade Federal de Santa Catarina.
Neste programa, venho desenvolvendo uma pesquisa intitulada:
“SAUDE MENTAL NA PROTECAO SOCIAL BASICA: uma
perspectiva a partir do cotidiano dos profissionais”, sob a
orientacdo da Professora Dr. Daniela Ribeiro Schneider.

A pesquisa tem como recorte Assistentes Sociais e
Psicologos que atuam no equipamento publico da protecéo social
béasica, ou seja, nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) de seis municipios vinculados a Associacdo dos
Municipios do Entre Rios (AMERIOS).

Esta pesquisa tem como principal objetivo investigar como
profissionais inseridos na Protecdo Social Béasica da Politica
Nacional da Assisténcia Social em municipios da AMERIOS
desenvolvem a atencdo as situagbes de Salde Mental, Alcool e
outras drogas no cotidiano dos CRAS.

Para dar conta do objetivo da pesquisa, serd realizada
entrevista semiestruturada com os(as) profissionais(as) que atuam
nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) dos
municipios vinculados & Associacdo dos Municipios do Entre
Rios (AMERIOS), em local e horario que se adequar melhor a
disponibilidade do profissional.

Para tanto, solicitamos o apoio dos(as) gestores(as) da
politica de assisténcia social destes municipios na liberagdo
dos(as) psicélogos(as) e assistentes sociais que atuam nos CRAS,
a fim de que possam participar da presente pesquisa

Ressaltamos que a participacdo desses sujeitos na pesquisa
é voluntaria e estard condicionada ao consentimento dos prdprios
sujeitos, conforme Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
aprovado pelo Comité de Etica.

Apo6s andlise dos dados e defesa da dissertacdo de
Mestrado, os resultados da pesquisa serdo disponibilizados e
apresentados para os(as) trabalhadores(as) e gestores(as) da
politica de assisténcia social.

Atenciosamente,
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Micheli Carla Bortolotti
Florianépolis/SC

(49) 988442752
michelibortolotti@hotmail.com
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como
voluntario (a), na pesquisa que tem como titulo “SAUDE
MENTAL NA PROTECAO SOCIAL BASICA: uma perspectiva a
partir do cotidiano dos profissionais”. Esta pesquisa esta
associada ao projeto de mestrado de Micheli Carla Bortolotti do
programa de Pds-Graduagdo profissional em Saude Mental e
Atencéo Psicossocial da Universidade Federal de Santa Catarina,
sob a orientacéo da Profé. Dra. Daniela Ribeiro Schneider.

A pesquisa tem como objetivo investigar como
profissionais inseridos na Prote¢do Social Bésica da Politica
Nacional da Assisténcia Social em municipios da AMERIOS
desenvolvem a atencdo as situacdes de Satde Mental, Alcool e
outras drogas no cotidiano dos CRAS.

A partir dessa pesquisa, como beneficio, vocé podera
contribuir para ampliar o conhecimento sobre a atencdo as
situacBes de Saude Mental, alcool e outras drogas no ambito da
assisténcia social e contribuir com subsidios para as politicas
publicas na regido mencionada. Aos profissionais entrevistados
para esta pesquisa entendemos que o risco € minimo, ficando
restrito a algum tipo de constrangimento moral, intelectual ou
cultural, desconforto, cansaco ou aborrecimento ao realizar a
entrevista e em relacdo a gravacdo de audio. Caso vocé
identifique que exista a necessidade, todo o auxilio psicolégico
sera disponibilizado.

A pesquisa justifica-se pela necessidade de se pensar a
atencdo a salde mental também na politica de assisténcia social,
bem como pelas dificuldades e tensdes encontradas pelos
profissionais neste sentido. E esperado que esta pesquisa
contribua para a construcdo da préatica relacionada a salide mental
também no Sistema Unico de Assisténcia Social, especialmente
na protec¢do social basica.

Durante a pesquisa vocé devera responder um questionario
sobre dados de caracterizacdo de seu perfil profissional e
participard de uma entrevista semiestruturada em um horario, dia
e local mais convenientes para vocé. Ressaltando que vocé ndo é
obrigado a responder a todas as perguntas do questionério e
entrevista, podendo desistir do estudo, caso queira.
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A entrevista serd gravada para facilitar a anélise dos dados.
As gravacOes ficardo sob a propriedade do grupo de
pesquisadores pertinentes ao estudo e sob sua guarda. Os
pesquisadores serdo 0s Unicos a ter acesso aos dados e tomardo
todas as providéncias necessarias para manter o sigilo, porém
sempre existe a remota possibilidade da quebra do sigilo, mesmo
que involuntario e ndo intencional, suas consequéncias serao
tratadas nos termos da lei. Os resultados deste trabalho poderdo
ser apresentados em encontros ou revistas cientificas e mostrardo
apenas os resultados obtidos como um todo, e também subsidiar
construgdo de possiveis ferramentas de trabalho, sem revelar seu
nome, instituicdo ou qualquer informacdo relacionada a sua
privacidade.

Desse modo, a quebra de sigilo, ainda que involuntéria e
ndo intencional, é um risco que deve sempre ser reconhecido e
informado a vocé. Caso vocé experiencie danos materiais ou
morais decorrentes da pesquisa, inclusive relacionados a quebra
de sigilo, vocé tem o direito de recorrer judicialmente por
indenizacdes.

Durante os procedimentos de coleta de dados vocé estara
sempre acompanhado pela pesquisadora, que lhe prestara toda a
assisténcia necessaria ou acionara pessoal competente para isso.
Caso tenha alguma dudvida sobre os procedimentos ou sobre o
projeto vocé poderd entrar em contato com a pesquisadora a
qualquer momento pelo telefone ou e-mail abaixo. Os dados da
pesquisa serdo apresentados no ano de 2018 na Universidade
Federal de Santa Catarina, sendo assim vocé podera, caso haja
interesse, participar da apresentacéo.

Sua participacdo ndo é obrigatoria e a qualquer momento
vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Se
VOCé se recusar a participar, ndo terd prejuizo nenhum na sua
relacdo com a pesquisadora ou com qualquer outra instituicdo ou
seu representante que esteja envolvida com esta pesquisa.

A participacdo na pesquisa ndo terd compensacgao
financeira, sendo que vocé ndo tera nenhuma despesa advinda da
sua participacdo na pesquisa. Caso alguma despesa extraordinaria
associada a pesquisa venha a ocorrer, vocé serd ressarcido nos
termos da lei. O pesquisador responsavel, que também assina esse
documento, compromete-se a conduzir a pesquisa de acordo com
0 que preconiza a Resolugéo 466/12 de 12/06/2012, que trata dos
preceitos €éticos e da protecdo aos participantes da pesquisa. Caso
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vocé tenha algum prejuizo material ou imaterial em decorréncia
da pesquisa poderd solicitar indenizacdo, de acordo com a
legislacdo vigente e amplamente consubstanciada. Duas vias
deste documento serdo rubricadas e assinadas por vocé e pelos
pesquisadores responsaveis. Guarde cuidadosamente a sua Via,
pois € um documento que traz importantes informacdes de
contato e garante os seus direitos como participante da pesquisa.

Vocé poderd entrar em contato com o pesquisador pelo
telefone (49) 98844-2752, email michelibortolotti@hotmail.com,
endereco  profissional Rua  Dona  Paulina, 780-
Centro/lraceminha/SC - 8989100. Também pelo email da
professora orientadora: danischneiderpsi@gmail.com. Vocé
podera também entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFSC pelo telefone (48) 3721-
6094 e email cep.propesq@contato.ufsc.br.

Obrigada por sua colaboracdo e por merecer a sua
confianca.

Eu, RG, :
li este documento (ou tive este documento lido para mim por uma
pessoa de confianga) e obtive dos pesquisadores todas as
informacGes que julguei necessarias para me sentir esclarecido e
optar por livre e espontanea vontade participar da pesquisa.
Permito que os pesquisadores relacionados abaixo obtenham a
gravacdo da entrevista para fins de pesquisa cientifica. Eu
concordo que o material e informacfes obtidas relacionadas a
minha pessoa possam ser publicados em aulas, congressos,
eventos cientificos, palestras ou periddicos cientificos, desde que
seja preservada minha identidade.

Local e Data:
Assinatura:

Micheli Carla Bortolotti Prof® Dr? Daniela Ribeiro Schneider
Pesquisadora MPSM/Mestrado/UFSC ~ Orientadora MPSM


mailto:michelibortolotti@hotmail.com
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARIMA - UFSC
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS D0 PROJETD DE PESQUISA
Titulo da Peaquisa: SAUDE MENTAL NA PROTECAD SOCIAL BASICA: uma perspactiva a partir do
colifiana dos profssionals.
Pasquisacor: Danisa Ribeim Schnelter
Arga Tematica:
Varsdo: 1
CAAE: 78418017 E.DDDOLDNY
Instituli:3o Proponents: Universidate Federl de Santa Catsrng
Patrocinador Principal: Financamento Propria

DADOS DO PARECER

Nomerg do Parscar. 2.375.573

Aprasantago do Projsto;

© projeto ntitulade, “SAUDE MENTAL MNA PROTECAD SOCIAL BASICA uma perspeciiva a partir do
cofdiano dos proflsSonals”, apresenta uma abordagem qualiiativa, classiicada como exploratina descoritva
COM b@se nos seUs objetives, ulllizando entrevisia semissiniurada para coleta de dados e postenion andlse
£oem base na anallse de conedo tendd 3 pretensio de compreandar como e5ta sendo redizada A prafice
pelos profissionais do dmbio da assstinga sodal em siuecdes que sumgem a necessidade de uma auagdo
woitada 3 lematca.

Objefivo da Pesquiza:
Objiefvo Primiria:

Investigar come profissionals irnsenidos na Probeglo Social Edslca da Poiifca Madonal da Assisténcla Sodal
em municipios da AMERIOS desemvolvem a atenplo 35 stuacies de Saide Mentsl, Alconl 2 oUiras dmgas
o cofidano dos CRAS

Chietvo Sacundiio:

a) Analisar a percepcdo que o8 profissionals da Assksienca Sodal Bm soore 35 questbes relacionados &
salde mental, kool 2 ouTras dgas de usLEnos Jtendidos na Rede SUAS dos Municipios do Entre Rios g0
Estado de 3ania Catarina

Endatecn:  Liversiinta Fecaral e Sarsa Catarirs, Pribdie Reitofa 1|, R Daserrisaigacior Viier Lima, i 222, sl 401
Bt T CEP: &8 (il

F: B Munisiple: FLORANOPCOLIZ

Telefone 4y 004 Eqmail. o o ool s b
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b} Averiguar qual sio as estrategias & modalldades de aenglo cesenvolvidas peics proflssionals para lidar
coim 35 questies em paEuta no Ambito g0 Sisema Onich de Assisianeia Sodal (SUAS)

) Vertficar como o SUAS estabsiece relapies Intersatorials com 3 Rede de Atengio Pslcossocial & demals
SENigns 00 SUS pars abomar questies oe saloe mantal

Contmancie 32 Pescar 2 70575

Avallago dos Rlecos & Bensficlos:
Rlscos

Para esta pacguisa entandemas que o fsco & minimo, ficando restriio 3 algum tipo de constrangimento
moval, intelechual ou cuitural, descontona, cansago ou abomesimento a0 realizar 3 entrevisia e em relagdo &
gravapio te audio. Cas0 Itentiicano & necessidace, SUI0 PSICoIOgic Serd dISpONIDILZZ00. A quUEba de
siglio, alnda que Involuntana & ndo Intencional, & um risco que deve Sampre Ser reconhecido.

Baneficios:

Comp beneficly, poderd contribulr para ampliar o conhecimenio sobre 3 atenclo 35 dtuaches de Salde
Menial, 3icool & oubras drogas no Amolio da assistancia social & contribulr com subskdios para as poiticas
publicas na regido mencionada.

Comentarion & Conslderagdes sobre 3 Peaquisa:
A pesquisa apresenta fundamentacio bibiografica, dareza em ssus objstvis & Uma vez obido 05 dados
conciusivos, poder contribulr para 3 produgio de nowos conhecimentos s0bre 3 tlematica proposta

Conslderaghes sobre o8 Termos de apressniagao obrigatoria:
Diocumentos de 3C0ro com a5 solicitaghes oo CEPSH.

RBCOMBNEIGHaa:

Mao 52 aplca.

Conclusdes ou Pendédnclas & Lista de Inadequagdes:

A pesqulsa ndo apresenta Inadeguagies ou Impedmentos 3 sUa realzagio.
Conslderaglas Finale a critério do CEP:

Enderecas:  Lriversidecs Fecde il de Sarts Cataira, Pridic Reices ||, R Deserbsigado Vike: Uma, n® 220 sae 201
Baisre:  Trindisda CEP: &R (0400

UF: BT unisiple:  FLORAHOPOLIS

Telefore:  (4araT A E-mall: i poopmR coriats. e b
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Tipo Cocamento Amquivo Postagem AL Silacan)
Infommantes Bascas| Po_INFORMALLES BAGICAS_DO_P | D2i0z0iT ACED
do Projstn ROJETC 990553 pdf 162855
T INGTUMENios_de_pesquisa. pal TEALz0iT | Wichel Cana AoE
1E2829

Folha de Rosin Folha_de_rostopdf 2009207 | Michal Carla Aceito
2X0350 | Bonokot

de Declaracad Instiulcao.pdl 2009207 | Michal Carla Aceito

Insiiu g 2¥0Ox42 | Boriokkt

Crnograma Cronograma pd OG0T | Michel Cana AoE
2x01:51 | Bonokott

[Crgamenio | Crcamemo.pd FIUEEmT | Michel Cana =T
20117 | Bonokott

TCLE/ Termos de | TCLE.pd? 2009207 | Michal Carla Aceito

Assentimento / 21:55:11 | Boriolott

Justificatha de

Projeto Detalnado ! | Projeto.par 2009207 | Michal Carla Aceito

Brochura 21:52:40 | Borolott

vesigador

SltuagE0 oo Paracer:

Aprovady

Mecessits Apreciagio da CONEP:
[=4]

FLORIANOPOLES, 11 de Novambro de 2017

Azsinado por:

Yimear Comea Neto

{Coondenador)

Enderecs:  LUnfversicieda Federsl &e Sara Catarina, Price Feitoa ||, B Dasernbarigedor Visr Lima, r® 222, sale 401

Badsree  Trindeda
W B
Telefone:  [darETa-a00d

CEP: &a (40400

Municipla: FLORENMOPOLIS

E-mall: g popeaconine s b



