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RESUMO

Este Trabalho de Conclusao de Curso de Graduagédo em Servigo Social emerge da
experiéncia de dois semestres de estagio em um CAPS AD do Recife. Refletimos
acerca da presenca das mulheres no Centro de Atencdo Psicossocial de Alcool e
outras Drogas (CAPS AD) e notamos baixa ades&o ao tratamento. O objetivo geral,
foi “refletir sobre desafios enfrentados por mulheres em tratamento de substancias
psicoativas a partir da vivéncia do Estagio Curricular Obrigatorio de Servigo Social
em um CAPS AD”. Metodologicamente, o estudo ancora-se no método critico
dialético que possibilita aprender a realidade na perspectiva da totalidade. Foram
adotados os procedimentos do levantamento bibliografico - com buscas em
plataformas de literatura especializada como Google Académico, Biblioteca
Eletronica Cientifica Online (Scielo) e a Biblioteca Virtual de Saude -, e do
levantamento documental com referenciamento das seguintes leis: Lei Organica da
Saude, n°8080/90; Lei da Reforma Psiquiatrica, n°® 10.216/2001; Lei/Sistema de
Politica sobre Drogas, n° 13.840/2019. Também fizemos uso das seguintes
Portarias: GM/MS n° 2.197/2004 redefine e amplia a atencdo integral aos
usuarios/as de alcool e outras drogas; GM/MS n° 336/2002, regulamenta os Centro
de Atencgao Psicossocial (CAPS); GM/MS n° 3.088/2011, institui a Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS). Tomamos como principais referéncias tedricas as/os seguintes
autoras/es: Erika Silva, Inés Bravo, Marilda lamamoto, Maria José Osis, Paulo
Amarante, Raquel Gouveia. Pode-se indicar que a efetivacdo da Politica de Saude
Mental deu-se tardiamente no Brasil. E valido destacar a necessidade de atencdo
particularizada as mulheres nos CAPS AD, considerando serem impactadas pelas
relagdes desiguais de género na sociabilidade capitalista. Outrossim, indicamos as
contribuicdes do Servigo Social nas equipes de saude e os aportes da profissao
frente a problematica sob estudo.

Palavras-chave: SUS. Politica de Saude Mental. Mulheres. CAPS AD. Servigo
Social.



ABSTRACT

This Undergraduate Course Conclusion Work in Social Work emerges from the
experience of two semesters of internship at a CAPS AD in Recife. We reflected on
the presence of women in the Psychosocial Care Center for Alcohol and Other Drugs
(CAPS AD) and noted low adherence to treatment. The general objective was to
“reflect on the challenges faced by women in treatment for psychoactive substances
based on the experience of the Mandatory Curricular Internship in Social Work at a
CAPS AD”. Methodologically, the study is anchored in the critical dialectical method
that allows us to understand reality from the perspective of totality. The procedures
adopted were: bibliographical survey - with searches on specialized literature
platforms such as Google Scholar, the Online Scientific Electronic Library (Scielo)
and the Virtual Health Library -, and documentary survey with references to the
following laws: Organic Health Law, No. 8080/90; Psychiatric Reform Law, No.
10.216/2001; Drug Policy Law/System, No. 13,840/2019. We also made use of the
following Ordinances: GM/MS No. 2,197/2004 redefines and expands comprehensive
care for users of alcohol and other drugs; GM/MS No. 336/2002 regulates the
Psychosocial Care Centers (CAPS); GM/MS No. 3,088/2011 establishes the
Psychosocial Care Network (RAPS). We took the following authors as our main
theoretical references: Erika Silva, Inés Bravo, Marilda lamamoto, Maria José Osis,
Paulo Amarante, Raquel Gouveia. It can be indicated that the implementation of the
Mental Health Policy occurred late in Brazil. It is worth highlighting the need for
personalized care for women in CAPS AD, considering that they are impacted by
unequal gender relations in capitalist sociability. Furthermore, we indicate the
contributions of Social Services in health teams and the contributions of the
profession to the problem under study.

Keywords: SUS. Mental Health Policy. Women. CAPS AD. Social Service.
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1. INTRODUCAO

A presente producgao constitui-se no Trabalho Conclusdo de Curso (TCC),
requisito obrigatorio para conclusdo do Curso de Graduagdo em Servigo Social da
Universidade Federal de Pernambuco.

A problematizacao, resulta sobretudo da experiéncia de dois semestres de
Estagio Curricular Obrigatdrio em um Centro de Atencéo Psicossocial para Alcool e
Outras Drogas (CAPS AD), equipamento da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS)'
da Secretaria de Saude do Recife. Existem CAPS destinados a tratamento de
individuos que possuem transtornos psiquicos e CAPS AD, destinados aqueles/as
que fazem uso intensivo de alcool e outras drogas licitas e ilicitas, incluindo a oferta
de CAPS - ‘transtorno e AD’ - para atendimento de criangas e adolescentes. Os
CAPS sao servigos substitutivos para atengcdo em Saude Mental instituidos a partir
das lutas sociais, dos movimentos pela Reforma Sanitaria e pela Reforma
Psiquiatrica Brasileira. Tais esforgos resultaram na conquista, entre outros direitos,
do Sistema Unico de Saude (SUS), da Politica de Saude Mental e da Politica sobre
Drogas no Brasil, sob a légica da assisténcia em liberdade e do cuidado para
pessoas com transtornos psiquicos ou por adoecimento resultante do uso intensivo
de alcool e outras drogas, denominadas de substancias psicoativas (SPA’s).

Na vivéncia do estagio, observamos desafios existentes no processo de
tratamento de mulheres no Servico, entre as quais destacamos: o quantitativo de
mulheres era muito inferior comparado ao de homens admitidos, as mulheres
relatavam enfrentar maiores dificuldades para a permanéncia no tratamento pelas
responsabilidades relacionadas aos afazeres domésticos e expressavam dificuldade
de vinculagdo aos grupos ofertados no CAPS AD pela formagao majoritariamente
masculina.

Outros elementos a serem apontados, em nossas reflexdes foram:

- A culpabilizacdo que as mulheres pareciam “carregar’ por serem usuarias
de alcool e outras drogas;

- O fato de mulheres aparecerem como principais acompanhantes no

Servigo, 0 que poderia indicar a naturalizagdo das mulheres na fungéo de cuidado a

' Constituida por um conjunto integrado e articulado de diferentes pontos de atengdo para atender
pessoas em sofrimento psiquico e com necessidades decorrentes do uso prejudicial de alcool e
outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Salude (SUS), com estabelecimento de acgdes
intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado.
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familia, mas nem sempre no autocuidado. Em nosso entendimento, a herancga
patriarcal sustenta a posicdo social das mulheres como méaes e cuidadoras das
necessidades familiares, quase sempre exigindo renuncia e adiamento de suas
proprias necessidades;

- Geralmente, o primeiro contato das usuarias com substéncias psicoativas
havia sido por intermédio de namorados e companheiros, mas a presenca destes
era inexistente como referéncia de apoio no tratamento. Além da auséncia dos
companheiros, parecia que a rede de apoio das mulheres era mais restrita, pois
costumavam ir sozinhas ao CAPS enquanto os homens contavam com
acompanhantes no tratamento (companheiras ou outros familiares). Tais reflexdes,
fizeram emergir o interesse na tematica a ser abordada no presente trabalho.

O estudo foi guiado pelo objetivo geral de refletir sobre desafios enfrentados
por mulheres em tratamento de substancias psicoativas a partir da vivéncia do
Estagio Curricular Obrigatorio de Servico Social em um CAPS AD. Caracteriza-se
como uma pesquisa preliminar e descritiva, de abordagem qualitativa. Ancora-se no
meétodo critico-dialético, que “permite alcangar o concreto como sintese das multiplas
determinagdes, captar as relagbes sociais de maneira articulada, seus nexos e
mediagdes, numa perspectiva de totalidade [...]” (GUERRA, 1998, p.9). Assim, é
possivel compreender a totalidade da realidade, através da categoria do método que
€ a historicidade, totalidade e as contradigdes. Foram utilizados os procedimentos do
levantamento bibliografico, com consulta nas bases de dados Google Académico,
Biblioteca Eletronica Cientifica Online (Scielo) e a Biblioteca Virtual de Saude. As/Os
autoras/es de referéncia principal foram: Erika Silva, Inés Bravo, Marilda lamamoto,
Maria José Osis, Paulo Amarante, Raquel Gouveia etc. Destaca-se, que a pesquisa

bibliografica, para Fonseca (2002):

E realizada a partir do levantamento de referéncias teéricas ja analisadas, e
publicadas por meios escritos e eletrbnicos, como livros, artigos cientificos e
paginas de web sites. Qualquer trabalho cientifico inicia-se com uma
pesquisa bibliografica, que permite ao pesquisador conhecer o que ja se
estudou sobre o assunto. Existem, porém, pesquisas cientificas que se
baseiam unicamente na pesquisa bibliografica, procurando referéncias
tedricas publicadas com o objetivo de recolher informagdes ou
conhecimentos prévios sobre o problema a respeito do qual se procura a
resposta (Fonseca, 2002, p. 32).

Outro procedimento utilizado foi o do levantamento documental,

especialmente com aporte de portarias, leis e politicas referentes a saude mental,
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como sendo algumas delas: Lei Organica da Saude, n° 8080/90; Lei da Reforma
Psiquiatrica, n° 10.216/2001; Lei/Sistema de Politica sobre Drogas, n° 13.840/2019.
Também fizemos o uso das seguintes Portarias: GM/MS n° 2.197/2004 redefine e
amplia a atencao integral aos usuarios/as de alcool e outras drogas; GM/MS n°
336/2002, regulamenta os Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS); GM/MS n°
3.088/2011, institui a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). A pesquisa
documental, conforme de Cardoso e Batista trata “do conhecimento a partir da
pesquisa ou analise documental possui como definicdo a construgdo do
conhecimento a partir de oficiais ou ndo, nao tratados, podendo ser fotos, atas, teses
e depoimentos” (2024, p.1). Completando essa ideia ressalta-se a definicdo de
Sa-Silva, Almeida e Guindani (2009, p.5) “[...] a pesquisa documental é um
procedimento que se utiliza de métodos e técnicas para a apreensao, compreensao
e analise de documentos dos mais variados tipos.”, o presente trabalho € construido
em uma parcela pelos documentos escritos, acima citados.

O trabalho esta sistematizado em quatro capitulos, incluindo a Introdugao e
as Consideracgdes Finais. No segundo capitulo, discorremos sobre a constituicdo da
saude como direito no Brasil, o contexto da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) e a
implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a relacdo entre a Reforma
Psiquiatrica e a implementacédo da Politica de Saude Mental em articulagdo com a
Politica sobre de Drogas. Por fim, abordamos a questao da assisténcia em liberdade
e o desenvolvimento dos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), como servigos
substitutivos.

No terceiro capitulo, vamos analisar a evolucédo da area da Saude da Mulher
até a implementacéo da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Mulheres
(PNAISM). Também discutiremos o consumo intensivo de substancias psicoativas
por mulheres e o tratamento oferecido nos CAPS AD. Por ultimo, abordaremos o
papel do Servico Social como componente essencial das equipes multiprofissionais
nesses Servicos.

Ao finalizarmos a escrita, concluimos pela necessidade de atencao
particularizada as mulheres nos CAPS AD, levando em consideracdo as
desigualdades que vivenciam inclusive para o cuidado a saude. Ademais,
ressalta-se a importancia da implementacao de politicas de saude mental no pais e
as implicagcbes das contrarreformas que as fragilizam para a qualidade de vida da

populagao usuaria.
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2. A CONQUISTA DA SAUDE COMO DIREITO NO BRASIL

No Brasil, a saude como direito universal e garantia estatal foi assegurada
na Constituicdo de 1988. A Carta Magna apontava “a construgcdo de um Sistema
Unico de Saude, universal e de responsabilidade do Estado, e o direito & saude
como um principio da cidadania” (Correia, Magalhaes e Silva, 2015, p.2).

A atencdo a saude da populacao brasileira, desde os primérdios historicos,
foi marcada por praticas restritivas, campanhistas e filantropicas para os segmentos
mais empobrecidos da classe trabalhadora. Entre 1889 a 1930 a economia brasileira
era baseada na agroexportagdo, que tornou possivel o inicio do processo de
industrializacdo como forma de acumulacado capitalista. Nesse periodo a classe
operaria mantinha-se sem quaisquer direitos trabalhistas, é valido ressaltar que
nesse grupo havia imigrantes para os/as quais 0 movimento operario nao era
desconhecido. A mobilizagdo da classe operaria no Brasil ocorreu em meio a greves
realizadas em 1917 e em 1919, o que resultou na conquista de alguns direitos
(Kucharski, Battisti et. al, 2021).

Diante da organizacdo e das mobilizagdes operarias, ocorreu em 1923, a
aprovagcdo da Lei Eloy Chaves, responsavel pela criagdo das Caixas de
Aposentadoria e Pensdes (CAPs). A primeira CAP foi a dos ferroviarios e, de acordo
com a analise de estudiosas/os, deu-se por dois fatores: a importancia desse setor
para a economia e a mobilizagao dos trabalhadores (Kucharski, Battisti et. al. 2021).

Posteriormente, as CAPs foram substituidas pelos Institutos de
Aposentadoria e Pensdes (IAP’s), gerando a primeira proposta de seguro de
assisténcia a saude para os/as trabalhadores/as. Os IAP’s operavam certo controle
social da classe trabalhadora e tinham um papel fundamental no desenvolvimento
econdmico como instrumento de captagao de poupanca.

Na segunda metade da década de 1950, o Brasil teve maior
desenvolvimento econbmico a partir da industrializacdo; diante disso, houve
aumento da pressao por assisténcia medica pelos institutos, os quais estavam
perdendo a importancia, e promoveu-se um complexo meédico hospitalar que fosse
capaz de prestar atendimento aos previdenciarios e seus dependentes. Ainda nesse
periodo, a populagdo conquistou a criacdo do Ministério da Saude em 1953 e em

1956 o Departamento Nacional de Endemias Rurais.
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A partir de 1964, com a instalagcdo do Regime Ditatorial Militar, a saude
publica foi praticamente constituida por servigcos privados, o que representou a
precarizagdo da assisténcia. Em vista de que os I|AP’s eram limitados a
determinadas categorias de trabalhadores/as mais mobilizados/as e organizados/as,
0 governo procurou garantir os beneficios da Previdéncia para todos os
trabalhadores formalizados urbanos e seus dependentes, desta forma em 1967
ocorreu o processo de unificagdo dos seis IAP’s, servigos de assisténcia médica,
SAMDU e a Superintendéncia dos Servigos de Reabilitacdo da Previdéncia Social
através da implementacdo do Instituto Nacional de Previdencia Social (INPS). O
INPS assumiu uma tendéncia totalmente privatizante e instalou as condigdes
necessarias para o desenvolvimento do complexo médico-industrial (NICZ, 1982).

A partir da extensdo das garantias de beneficios, tornou-se inviavel ao
sistema meédico previdenciario atender todas as populagdes, até porque nao existia
investimento publico e a saude era movida financeiramente pelos trabalhadores. O
Governo Militar optou por transferir recursos publicos para a iniciativa privada, com o

objetivo de obter apoio de setores tidos como importantes e influentes na economia.

Foram estabelecidos convénios e contratos com a maioria dos médicos e
hospitais existentes no pais, pagando-se pelos servigcos produzidos
(pro-labore),0 que propiciou a estes grupos se capitalizarem, provocando
um efeito cascata com o aumento no consumo de medicamentos e de
equipamentos médico-hospitalares, formando um complexo sistema
médico-industrial (Polignano,2020. p15).

Apesar dessa diregao privatizante, ocorreram avangos na saude publica; em
1967, por exemplo, foi promulgada a Lei n°® 200/1967, que, em seu Artigo 156,
estabelecia que “a formulagdo e coordenacdo da Politica Nacional de Saude, em
ambito nacional e regional, cabera ao Ministério da Saude”. Em 1970 foi criada a
Superintendéncia de Campanhas da Saude Publica (SUCAM) com o fito de erradicar
e controlar as endemias. O Sistema Nacional de Saude estabelecia o campo de
acao dos setores publicos e privados, com o desenvolvimento de acgdes de
promoc¢ao, protegcdo e recuperagdo da saude. Nao houve, no entanto, a devida
destinacdo de recursos ao Ministério da Saude, o que impediu a adequada
implementacgé&o do previsto no marco legal (Kucharski, Battisti et. al, 2021).

A partir de 1975, o modelo econdmico dos governos militares entrou em
crise e 0 modelo de saude previdenciario comegou a mostrar sua instabilidade. Ante

a priorizagao da medicina curativa, incapacidade de solucionar problemas de saude
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coletiva, incapacidade de atender a populagdo marginalizada e problema de desvio
de verbas. O cenario de reivindicagdes em varios setores da sociedade, sendo a
saude um desses; originou uma proposta de reformulagdo da saude através do
reconhecimento das determinacdes sociais dos processos saude-doenga (Correia;
Magalhées; Silva, 2015).

As lutas iniciadas na década de 1970, marcaram a incidéncia politica de
novos sujeitos em prol da democracia; entre estes, organiza-se o Movimento da
Reforma Sanitaria (MRS) que emergia com a defesa da saude como bem e direito
universal, a “saude como democracia”. Na década de 1980, o Brasil passava pelo
processo de democratizagdo e os movimentos sociais cumpriam papel fundamental
nesse processo. Movimentos sociais diversos - Movimento Feminista, Movimento
Negro, Movimento Operario e Movimento de Reforma Sanitaria entre outros -
uniram-se contra a ditadura e evidenciaram pautas indispensaveis a vida da classe
trabalhadora. O periodo foi marcado por intensificadas mobilizagdes e lutas em favor
da liberdade e da democracia. Destaca-se que isto ndo se deu de forma imediata,
mas processualmente

O movimento das DIRETAS JA (1985) e a eleigdo de Tancredo Neves
marcaram o fim do regime militar, gerando diversos movimentos sociais
inclusive na area de saude, que culminaram com a criagdo das associagoes
dos secretarios de saude estaduais (CONASS) ou municipais
(CONASEMS),e com a grande mobilizagdo nacional por ocasidao da
realizagdo da VIII Conferéncia Nacional de Saude (Congresso

Nacional,1986), a qual langcou as bases da reforma sanitaria e do SUDS
(Sistema Unico Descentralizado de Saude) (Polignano, 2020. p.21).

As lutas da classe trabalhadora brasileira inscreveram uma conquista

grandiosa em nossa historia, como abordaremos a seguir.

2.1 Reforma Sanitaria Brasileira e o Sistema Unico de Saude

No Brasil, a mercadorizagdo da saude predominou historicamente e
aprofundou-se entre 1964 e 1980, com os governos militares e a énfase no
crescimento econbmico aos moldes burgueses e em consonancia com o
imperialismo estadunidense. Naquele contexto, a saude publica restringia-se a

acdes pontuais e fragmentadas. Segundo Trindade, Fonseca e Hochman;
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A saude publica, relegada a segundo plano, tornou-se uma maquina
ineficiente e conservadora, cuja atuagao restringia-se a campanhas de baixa
eficacia. A caréncia de recursos — que ndo chegavam a 2% do PIB —
colaborava o quadro de penuria e decadéncia, com graves consequéncias
para a saude da populagdo. Os habitantes das regides metropolitanas,
submetidos a uma politica concentradora de renda, eram vitimas das
péssimas condi¢des de vida, que resultaram em altas taxas de mortalidade.
Este quadro seria ainda agravado com a repressao politica que atingiu
também o campo da saude (Trindade, Fonseca e Hochman, 2005. p. 61).

A perspectiva da saude como direito foi formulada na década de 1970, a
partir do Movimento Sanitario Brasileiro, no contexto de luta contra a Ditadura Militar
e pela instalacdo do Estado democratico de Direito. A democratizacao teve forte
participacdo dos movimentos sociais; no ambito da saude, o Movimento de Reforma
Sanitaria e sua propositura de acesso universal a saude, se opunha por completo ao
modelo médico-industrial existente nesse periodo (Silva, 2016); evocava a
implementagdo de uma Politica de Saude robusta, com reorganizagao do sistema de
saude. Além disso, o conceito de saude entrou em debate levantando a questao da
determinacao social para o processo saude-doencga. Ante o exposto,

A saude passou, entdo, a ser definida como produto das condi¢des
objetivas de existéncia e resultado das condigbes de vida — bioldgica, social,
econOmica, cultural, particularmente das relacbes que os homens
estabelecem entre si e com a natureza por meio do trabalho. Essa nogéo de
saude reconhece que as formas concretas de vida em sociedade sao
também decorrentes da organizacao das relagbes sociais de produgao e,

consequentemente, da inser¢do dos cidadaos no sistema e de como se
mantém e se reproduzem socialmente (Rezende e Cavalcanti, 2006. p. 70).

Em 1980, o conceito de saude ja estava articulado a conquista da
democracia; sendo que o Movimento de Reforma Sanitaria viabilizou debates e
mobilizagdes. As propostas centrais do movimento eram:

A universalizacdo do acesso; a concepg¢ao de saude como direito social e
dever do Estado; a reestruturagdo do setor através da estratégia do Sistema
Unificado de Saude visando um profundo reordenamento setorial com um
novo olhar sobre a saude individual e coletiva; a descentralizagdo do
processo decisorio para as esferas estadual e municipal, o financiamento

efetivo e a democratizacdo do poder local através de novos mecanismos de
gestao — os Conselhos de Saude (Bravo, 2006. p.9).

A realizagcdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) na cidade de
Brasilia, em 1986, foi um fato marcante para a conquista do SUS. A Conferéncia,
numa demonstracao de forga do Movimento Sanitario, pautou a saude como direito,

a reformulagéo do sistema de saude e o financiamento estatal. Estiveram presentes
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entidades representativas de trabalhadoras/es da saude e a populacio,
potencializando os debates em féruns especificos, nos quais demandas da
populagdo foram problematizadas. Para mais, o relatério final da Conferéncia
concluiu pela imprescindibilidade de mudangas na organizacdo e na assisténcia a
saude no pais; além de uma reforma administrativa, era necessario novo marco legal
e uma Reforma Sanitaria (Bravo, 2006. p.9).

Em meio a luta pela efetivagcdo dessa conquista, a ofensiva burguesa
também permanecia (e permanece) presente. Nesse sentido, salienta-se que, de
maneira simultanea, ocorre a disputa por dois projetos: o projeto da Reforma
Sanitaria que trazia como proposta a democratizacao e a universalizacao da saude e
melhoria das condi¢cbes de vida da populagdo, o qual caracterizou-se como um
projeto civilizatorio de sociedade (Souto e Oliveira, 2016). Em contraposi¢ao, o
antagobnico projeto de saude articulado ao mercado — projeto privatista — que tem
como objetivo a retragdo de direitos e o privilegiamento do setor privado -, mediante
a isto, o Estado atua em garantr o minimo aos que n&o podem pagar,
consequentemente o mercado amplia-se e assume fungdes essenciais de gestéo e
prestacdo da propria assisténcia a saude. Conforme Bravo (2006, p.15), as
principais propostas desse projeto sdo “o carater focalizado [...], ampliacédo da
privatizagdo, estimulo ao seguro privado, descentralizagdo dos servigos ao nivel
local, eliminagao da vinculagao de fontes com relagédo ao financiamento".

Apesar do contexto de intensas disputas, muitas foram as conquistas
resultantes dessas lutas pela sociedade brasileira, cujo marco central foi a
promulgagdo da Constituicdo Federal de 1988, a qual, entre avangos inéditos,
assegurou o Sistema de Seguridade Social no pais, conformado nas Politicas de
Assisténcia Social, Previdéncia Social e Saude. O texto constitucional pde em
destaque em seu Artigo 196 “A saude como direito de todos e dever do Estado”
(BRASIL, 1988). Em consonéancia as reivindica¢cdes da Reforma Sanitaria, o que
contraria diretamente os interesses privados e pronuncia-se como enorme avango
para a classe trabalhadora, pois, segundo Inés Bravo, ante ao convencional
entendimento do Brasil como “incapaz de universalizar direitos tendo em vista a
longa tradi¢cao de privatizar a coisa publica pelas classes dominantes” (Bravo, 2006,
p.10).

O direito universal a Saude e o dever do Estado, acabando com
discriminagbes existentes entre segurado/nao segurado, rural/urbano; As
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acbes e Servigos de Saude passaram a ser considerados de relevancia
publica, cabendo ao poder publico sua regulamentagdo, fiscalizagdo e
controle; Constituigdo do Sistema Unico de Saude integrando todos os
servicos publicos em uma rede hierarquizada, regionalizada,
descentralizada e de atendimento integral, com participacdo da
comunidade; A participagdo do setor privado no sistema de saude devera
ser complementar, preferencialmente com as entidades filantrépicas, sendo
vedada a destinagdo de recursos publicos para subvengao as instituicoes
com fins lucrativos. Os contratos com entidades privadas prestadoras de
servicos far-se-do mediante contrato de direito publico, garantindo ao
Estado o poder de intervir nas entidades que nao estiverem seguindo os
termos contratuais; Proibicdo da comercializagdo de sangue e seus
derivados (Bravo, 2006. p.11).

A criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a partir da Lei Organica da
Saude, Lei n° 8080/90, regulamentou o novo sistema sob principios e diretrizes
elevadas, e com a garantia do direito universal a saude. Cabe destacar os principios

orientadores do SUS:

Universalidade: A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e
servigos para sua promogao, protecao e recuperacao (BRASIL, 1988. p. 63);
Equidade: tratar desigualmente o desigual, atentar para as necessidades
coletivas e individuais, procurando investir onde a iniquidade é maior;
Integralidade: cada esfera de governo; devem ser organizados agbes e
servigos que visem a integralidade (BRASIL, 1988. p. 63);

Ademais dos principios, foram definidas as seguintes diretrizes:

Descentralizagéo: a distribuicdo de poder politico, de responsabilidades e de
recursos da esfera federal para a estadual e municipal; Regionalizagéo e
hierarquizagado: Essa diretriz diz respeito a uma organizagao do sistema que
deve focar a nogéo de territério, onde se determinam perfis populacionais,
indicadores epidemiolégicos, condi¢des de vida e suporte social, que devem
nortear as acgdes e servicos de saude de uma regido; Participacao social:
participacdo da comunidade (Brasil, 1988. p.63).

Apesar da excepcional conquista de direitos sociais na recém promulgada
Constituicao Federal, a década de 1990 foi marcada por uma profunda mudanca do
papel do Estado, sob a égide da ofensiva neoliberal. A contrarreforma neoliberal
preconizava a retragao/perda das funcdes centrais do Estado, o qual deveria ater-se
a regulacgao institucional com privilégio do setor privado no cumprimento de multiplas
fungdes (Bravo, 2006).

O neoliberalismo, ao minimizar o papel do Estado, também propunha a
retracdo ou até a extingdo de direitos sociais e trabalhistas. A repercussao do

desmonte de politicas sociais essenciais para a manutencgao da classe trabalhadora,
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foi deletéria sobre suas condigbes de vida. Ademais cresceu o desemprego e a
precarizacao e informalizacao do trabalho.

Esse contexto afetou (e vem afetando) diretamente o SUS e compromete
sua efetivacao, pois implica no descumprimento dos marcos constitucionais e legais,
além de revelar a omissdo do Estado sobre a garantia universal e integral do direito
a saude pela populacdo brasileira. A reconfiguracdo do papel do Estado sob
exigéncia neoliberal, exalta o mercado e da-se com a transferéncia progressiva de
responsabilidades para a iniciativa privada, sendo que setores fundamentais como
saude, educacdo e previdéncia social passam a sofrer um processo de
sucateamento e sdo, gradativamente, articulados ao projeto privatista que fragiliza o
acesso universal e equitativo aos direitos sociais. Assim, segundo Bravo e Matos
(2006), a Politica de Saude pauta-se

[...] na politica de ajuste, tem como tendéncias a contengdo dos gastos
com a racionalizagdo da oferta e a descentralizagdo com isengao de
responsabilidades do poder central. Ao Estado cabe garantir um minimo
aos que ndo podem pagar, ficando para o setor privado o atendimento
aos cidadaos consumidores. Como principais caracteristicas, destacam-se:
o carater focalizado para atender as populagbes vulneraveis, a

desconcentracdo dos servigos e o questionamento da universalidade do
acesso (p. 35).

Tal processo de reconfiguragao alinhado aos principios do neoliberalismo, no
qual o Estado deixa de ser o principal garantidor dos direitos sociais universais e
passa a atuar de forma restrita e seletiva, materializada na contencao de gastos e
na racionalizagdo da oferta de servigos, indica uma estratégia de reducédo da
presenca do Estado na provisdo direta da protecdo social, o que inclui o direito a
saude.

O governo de Fernando Collor de Mello, realizado no periodo de 1990 a
1992, interrompido por um processo de impeachment, marcou o inicio de uma
ruptura com o projeto democratico da saude, especialmente pela redugdo dos
investimentos na implementacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e pela nao
efetivacdo de seus principios fundamentais. Posteriormente, nos governos de
Fernando Henrique Cardoso, realizado no periodo de 1995 a 2002, explicitou-se a
adocao de politicas neoliberais. Nesse periodo, tornaram-se evidentes as agdes de
grupos contrarios ao SUS, bem como o inicio do processo de publicizagao do Estado
“caracterizado pela transformacao dos servicos nao exclusivos do Estado em

propriedade publica ndo estatal, por meio da criagdo das chamadas “organizacdes
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sociais” (Bresser-Pereira; Montano, 2002, p. 5). Esse processo resultou na
transferéncia de responsabilidades publicas, constitucionalmente atribuidas ao
Estado, para o terceiro setor, além da destinagao crescente de recursos publicos ao
setor privado. Até a atualidade reverberam as inflexdes danosas desses processos

sobre a vida da classe trabalhadora brasileira.

2.2 Reforma Psiquiatrica, Politica de Saude Mental e Politica de Drogas

De acordo com Torre e Amarante (2018), o modelo de ‘“isolamento
terapéutico” surgiu no século XVIIl e era caracterizado pela retirada do convivio
social dos individuos que apresentavam sofrimento psiquico. Inicialmente, as
pessoas eram inseridas no denominado “Asilo de Alienados”, posteriormente
chamados de “manicdmios”; a finalidade era uma so: exclui-las integralmente do
convivio social sob argumento da periculosidade e da incapacidade de tratamento
exitoso.

O hospicio, através do isolamento terapéutico, permite a possibilidade da
cura e do conhecimento da loucura a um s6 tempo. O isolamento é ao
mesmo tempo um ato terapéutico (tratamento moral e cura) e social (louco,
perigoso, sujeito irracional). [...] O conceito de “alienagao mental” produz um
lugar social para o louco, excluido do pacto social, o lugar do sujeito da
desrazdo ou da auséncia de sujeito - auséncia do sujeito racional e
responsavel civica e legalmente - um sujeito delirante sem cidadania que

deixa de ser um ator social para tornar-se objeto do alienismo (Torre e
Amarante, 2018. p.04).

No contexto brasileiro, temos como exemplos dessa problematica o Hospicio
de Pedro I, inaugurado em 1852, foi o primeiro “Asilo de Alienados” do Brasil. As
pessoas ali internadas/aprisionadas eram vistas, além da inferioridade ante “os
normais”, como objeto de pesquisa cientifica. Muitas foram as imposi¢des de
subalternizagao: lobotomia, psicocirurgia, maus tratos, multiplas violagdes de direitos
humanos; exposicdo a fome, sede e tratamento degradante (Rodrigues;Silva;
Coelho, 2021. p.5). Outro marco da perversidade psiquiatrica, foi o Centro Hospitalar
Psiquiatrico de Barbacena?, o qual tornou-se conhecido pelas milhares de mortes
ocorridas, lugar destinado a pessoas indesejaveis, como: “homossexuais, militantes
politicos, desafetos, maes solteiras, mendigos, negros, pessoas com deficiéncia,

pessoas em situagdo de rua etc.” (Rodrigues; Silva; Coelho, 2021. p.5), retiradas da

2 As atrocidades ali vividas estao registradas no livro HOLOCAUSTO BRASILEIRO: Genocidio: 60
mil mortos no maior hospicio do pais, de Daniela Arbex, ja em sua 202 edig&o.
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sociedade, vistas como ameaga a ordem social e ndo apenas por diagndstico de
psicopatologia (Rodrigues; Silva; Coelho, 2021. p.3).

Diante desse cenario, o Brasil inspirou-se nas reformas psiquiatricas da
Franca e a psiquiatria comunitaria estadunidense; mas a principal referéncia foi a
reforma italiana sob a lideranga de Franco Basaglia, a qual alcangou n&o s6 uma
psiquiatria democratica, mas baseada nos direitos humanos (Yasui, 2011). No final
dos anos 1970, estudantes e profissionais dos hospitais psiquiatricos fizeram
mobilizagbes devido aos casos de violéncias e as desumanas condi¢gbes dessas
instituicbes. Aliados ao Movimento Sanitarista, criaram o Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) e, a partir de denuncias de maus tratos ao
Ministério da Saude, expandiram o debate sobre “o saber psiquiatrico” e o modelo
hospitalocéntrico (Amarante e Nunes, 2018).

No ano de 1979, mesmo sem financiamento, o MTSM organizou o |
Congresso de Saude Mental, na cidade de Sdo Paulo. Também se pronunciou na 82
Conferéncia Nacional de Saude, congressos e outras mobilizagbes, pautando o
debate da reforma psiquiatrica com reconhecimento dos sujeitos em sofrimento
psiquico como cidadas/cidaddos de direitos, ancorado na perspectiva pineliana® de
que “a cura se torna a agado de produzir subjetividade, sociabilidade” (Amarante e
Nunes, 2018. p. 4).

Em 1987, ocorreu o Il Congresso Nacional do MTSM, encontro em que foi
adotada a frase “Por uma sociedade sem manicémios” como uma forma de chamar
a atencado da sociedade para a importancia do problema. Nesse contexto, foi de
grande relevancia a inauguragao do primeiro Centro de Atengao Psicossocial, CAPS
Prof. Luiz da Rocha Cerqueira, em 1987, também na cidade de S&o Paulo. Ainda em
1987, aconteceu na cidade do Rio de Janeiro a | Conferéncia Nacional de Saude
Mental, um grande marco para o movimento. Dois anos depois, o Deputado Paulo
Delgado (PT/MG) apresentou na Céamara dos Deputados o Projeto de Lei n°
3657/89, o qual tinha como objetivo extinguir os manicomios e regulamentar os
direitos para pessoas em sofrimento mental.

Segundo o Ministério da Saude (2005), o Projeto de Lei mencionado

anteriormente, fortaleceu os movimentos sociais nas lutas pelas primeiras leis, pelo

3 A inovagdo pineliana, fundamentou-se no gesto de libertar as pessoas dos manicomios,
acreditando-se que seria possivel introduzir mudancgas significativas no comportamento dos doentes
por meio de atitudes humanas, sendo a favor da liberdade.



28

fechamento dos manicédmios no pais e pela sua substituicdo por uma rede articulada
de atencdo & salde mental. E necessario destacar que os manicdmios foram
progressivamente saindo da cena “terapéutica” com a redugdo de leitos em
funcionamento e alvo de fiscalizagbes sistematicas.

Posteriormente, em 2001, a Lei Federal n° 10.216/2001, também conhecida
como Lei da Reforma Psiquiatrica, entrou em vigor, apés 12 anos de luta e da
apresentacgao do Projeto de Lei n° 3657/89, anteriormente citado. A Lei da Reforma
Psiquiatrica, “Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental” (BRASIL,
2001). Trata-se de uma interrup¢do no percurso historico de segregacédo com o
paulatino fechamento dos manicémios, para assistir pessoas com transtorno mental,
em servicos de base comunitaria e com respeito aos seus direitos (Almeida, 2019).
Toda essa mudanga ocorreu na esteira da democratizagdo do pais, da criagcdo do
SUS e da Reforma Psiquiatrica, Lei n°® 10.216/2001 que, em seu Artigo 1°, preconiza

Os direitos e a protegao das pessoas acometidas de transtorno mental, de
que se ftrata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de
discriminagdo quanto a raga, cor, sexo, orientagdo sexual, religido, opgéo
politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econdmicos € ao grau de

gravidade ou tempo de evolugdo de seu transtorno, ou qualquer outra
(BRASIL, 2001).

Em 19 de fevereiro de 2002, o Ministério da Saude publicou a Portaria n°
336, a qual “Considerando a Lei 10.216/2001, que dispde sobre a protecdo e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental” (BRASIL, 2002). A Portaria, no Artigo 1° estabelece,
entdo, os Centros de Atencado Psicossocial, servicos substitutivos aos manicomios
“definidos por ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional”
e com diferentes configuracbes (ldem), as quais serdo abordadas mais adiante.
Ressalta-se que, desde o século XIX, a populagdo com transtornos mentais foi
imposto controle policial/judicial ou, no ambito da saude, internagdes forgadas.
Quanto ao uso de drogas, foi enfatica a posi¢ao proibicionista, sendo que “a primeira
lei proibicionista no Brasil data de 1830, na Camara Municipal do Rio de Janeiro e
oficializava a aplicagdo de penalidades aos negros vadios que fossem pegos
fumando maconha” (Santos e Oliveira, 2013. p.4).

O Decreto n° 85.110, de 1980, de acordo com o Ministério da Justica e

Seguranga Publica (2021), instituiu o Sistema Nacional de Prevencéo, Fiscalizagao e


https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1980-1987/decreto-85110-2-setembro-1980-434379-publicacaooriginal-1-pe.html
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Repressédo de Entorpecentes e normatizou o Conselho Federal de Entorpecentes -
CONFEN. Ambos deram origem aos atuais 6rgaos que atuam na governanga da
Politica Nacional sobre Drogas. Seguiram-se iniciativas de mudanga na assisténcia a
populagao usuaria de alcool e outras drogas, tais como:

- O Programa Nacional de Atengdo Comunitaria Integrada aos Usuarios de
Alcool e outras Drogas, estabelecido pela Portaria do Ministério da Saude, n°
816/GM, de 30 de abril de 2002, intencionava fazer uma expansao para alcancar
mais pessoas em uso intensivo de alcool e outras drogas e oferecer cuidados em
saude;

- A publicacdo da Portaria n°® 2.197, de 14 de outubro de 2004, pelo
Ministério da Salde, institui o Programa de Atenc&o Integral a Usudrios de Alcool e
outras Drogas (BRASIL, 2004);

- Dois anos mais tarde, a Lei n° 11.343/2006, “institui o Sistema Nacional de
Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD); prescreve medidas para prevencéo do
uso indevido, atengdo e reinsergao social de usuarios e dependentes de drogas;
estabelece normas para repressao a producao nao autorizada e ao trafico ilicito de
drogas; define crimes e da outras providéncias” (BRASIL, 2006), trazendo ainda
mais avangos e agregando atividades de prevengao (Santos e Oliveira, 2013).

A Rede de Atencido Psicossocial (RAPS)* do SUS, definida pela Portaria
GM/MS 3.088/2011, prevé o atendimento a pessoas que fazem uso intensivo de
alcool e outras drogas ou que estdo em sofrimento psiquico. A Politica de Saude
Mental, volta-se para ambas as populacdes e os atendimentos sao efetuados na
Atencao Primaria a Saude (APS), nos Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS), nos
Centros de Convivéncia. Ademais, as diretrizes de operacionalizacdo da RAPS
acompanham os ideais da Reforma Psiquiatrica, objetivando ofertar cuidado,
autonomia e liberdade (Ministério da Saude, 2011 ). O alto indice de usuarios de

crack® impulsionou o langamento, em 2012, do Programa do governo Federal “Crack

4 A RAPS ¢ formada pelos seguintes pontos de atengdo: Unidade Béasica de Saude/Estratégia de
Saude da Familia (UBS/ESF), Centros de Atengédo Psicossocial (CAPS), Unidades de Acolhimento
(UA), Servicos Residéncias Terapéuticos (SRT), Programa de Volta para Casa (PVC), Unidades de
Pronto Atendimento (UA), SAMU, Hospitais Gerais e Centros de Convivéncia e Cultura (Ministério da
Saude).

SPesquisa da FioCruz# demonstra que 0,81% da populacédo das capitais e do Distrito Federal fazem
uso de crack, resultando em 370 mil usuarios.
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é possivel vencer’. O Programa, vinculado a RAPS, agregava ag¢des de prevengao e
promogé&o de salde com a estratégia da reducdo de danos® (Gallassi, 2018).

Em 2013, a Politica de Drogas no Brasil sofreu tentativas de retrocessos
com a aprovacao, pelo Senado, do Projeto de Lei da Camara (PLC) 37/2013. Esse
projeto propunha alteragdes significativas no Sistema Nacional de Politicas Publicas
sobre Drogas (SISNAD). As principais mudangas envolviam o fortalecimento das
comunidades terapéuticas e a autorizagdo para a internagao involuntaria, medidas
que contrariavam o principio da Reforma Psiquiatrica e desconsideravam a
estratégia de reducdo de danos, que visa controlar as consequéncias adversas do
uso de psicoativos sem necessariamente impor a abstinéncia promovendo, cuidado
e respeito a autonomia. O projeto permaneceu em tramitagcdo no Senado por seis
anos, sendo sancionado como a Lei n® 13.840 em 5 de junho de 2019.

O golpe de 2016 que levou ao impeachment da Presidenta Dilma Rousseff e
elevou a Presidéncia da Republica o entdo Vice-Presidente Michel Temer,
desencadeou inumeros ataques a Politica de Saude Mental e as demais politicas
sociais. Entre 2016 a 2019, “foram editadas quinze regulamentagdes, dentre elas,
portarias, resolucdes, decretos e editais, esse arcabougo de retrocessos ficou
conhecido como Nova Politica Nacional de Saude Mental”. Para Rosa e Nunes
(2024, p.4);

Foi a partir do Golpe de 2016, que se experienciou a deslegitimagado da
Politica Nacional de Saude Mental, com as Resolugdes n° 32/2017 e
1/2018, abrindo a possibilidade para custeio financeiro dos hospitais
psiquiatricos (reajuste acima de 60% no valor das diarias) e incentivo de
recursos para as Comunidades Terapéuticas (incluindo 12 mil vagas). Um

evento que elucida essa forma de gestdo intransigente e com agdes
baseadas no conservadorismo e necropolitica (Rosa e Nunes, 2024. p.4).

A ascensdo de Temer, provocou cortes e alteragdes na Politica de Saude

Mental e na Politica Nacional sobre Drogas, conforme segue

Em dezembro de 2017, o Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas
(CONAD) do Ministério da Justica (MJ), em sua primeira e Unica reuniao do
ano, apresentou uma minuta de resolugdo para uma “nova” politica de
drogas que consolida elementos dessas medidas citadas, diminuindo o
investimento e o protagonismo dos espagos de cuidado em liberdade, como
€ o caso dos CAPS AD, e desprezando a redugéo de danos como estratégia
terapéutica (Gallassi, 2013.p. 68).

6 A partir de 2003, as agdes de Redugdo de Danos deixam de ser uma estratégia exclusiva dos
Programas DST/AIDS e se tornam uma estratégia norteadora da Politica do Ministério da Saude para
Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas e da Politica de Saide Mental (Passos e
Souza, 2010. p.154).
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A histéria brasileira recente demonstra que, a depender da correlagao de
forgcas, as politicas de protecdo social podem ser atacadas e até extintas. Todos os
avancgos aqui elencados, foram provenientes de lutas dos movimentos sociais pela
democratizacdo entre 1970 e 1980, e de uma ambiéncia politica minimamente
favoravel, ainda que alinhada aos interesses burgueses, como nos governos do
Presidente Lula e da Presidenta Dilma Rousseff, do Partido dos Trabalhadores (PT).
Assim, a luta antimanicomial continua indispensavel para efetivacdo da Reforma
Psiquiatrica, manutencdo da RAPS e atendimento as demandas da populagao
usuaria acometida por transtornos psiquicos ou pelo adoecimento resultante do uso

de alcool e outras drogas.

2.3 A Assisténcia em Liberdade e os Centros de Atencao Psicossocial

Paulo Amarante (1995) aponta a década de 1970, mais especificamente o
ano de 1978 como marco da génese do movimento antimanicomial brasileiro, a partir
dos registros das primeiras acdées do Movimento dos Trabalhadores de Saude
Mental (MTSM). No entanto, Disete Devera e Abilio Costa-Rosa (2007) informam a
existéncia de outros marcos da desinstitucionalizagdo manicomial e os primeiros
registros da assisténcia em liberdade. Segundo os autores,

Luiz Cerqueira, um dos principais atores desse processo, situa o primeiro
passo do primeiro movimento pela transformagdo da Saude Mental no
Brasil, a partir de 1967. Neste ano ocorre um encontro, cujos principios
foram consignados na “Ata de Porto Alegre”. pela primeira vez se fala em
criagdo e ampliacdo da rede extra-hospitalar, fala-se também em
reestruturagdo do Servigo Nacional de Doentes Mentais, integragdo da

Saude Mental a Saude Publica e aceleragao dos programas de formagao de
pessoal (Devera e Costa-rosa, 2007, p. 64).

As discussodes iniciais do movimento foram voltadas a Psiquiatria Preventiva
Comunitaria, baseada na premissa de que a prevencgao resultaria em um importante
avango no modelo psiquiatrico brasileiro, embora, seja valido ressaltar, que tal
posicao estava alicercada em uma perspectiva liberal, em que a ideia da prevengao
serviria para baratear determinados custos com os tratamentos (Mendes, 2016).

Em 1973 aprova-se o Manual para Assisténcia Psiquiatrica do Ministério da
Assisténcia Social, que serve de base para a Portaria do Ministério da
Saude, de 1974. Esses documentos guardam estreita relacdo com os

principios da Psiquiatria Preventiva Comunitaria americana. Ainda como
parte das transformacdes em ambito federal foi nomeado um profissional
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para a Divisédo Nacional de Saude Mental (DINSAM), em sintonia com o
movimento, que faz reformula¢des no Orgéo, chegando a implantar algumas
praticas pioneiras (Devera e Costa-Rosa, 2007. p. 64).

Debates, esforgos e a luta dos movimentos sociais, culminaram na mudanga
de modelo na atengdo a saude mental no Brasil. Os principios da Reforma
Psiquiatrica Brasileira impulsionaram a desinstitucionalizacdo, a assisténcia em
liberdade e a criacdo de dispositivos substitutivos aos manicomios e ao mecanismo
das internagbes como forma prioritaria de tratamento. Segundo Maia (2007), para
efetivacdo desse modelo foi necessaria a participacdo do territério social comum
pertencente ao individuo - familias, vizinhanga, comércios, instituigcdes etc. - junto a
atuagao de equipes multiprofissionais de saude mental.

A Rede de Atencéao Psicossocial (RAPS), regulamentada pela Portaria 3.088
em 23 de dezembro de 2011, segundo o Portal Saude (2006), deve contar com
diversos servigos interligados, para o cuidado psicossocial a individuos com
transtornos mentais e suas familias. A estrutura da RAPS pode variar conforme as
necessidades e a populagao local, funcionando como principal entrada para o SUS e
assegurando cuidados completos (Campos, 1992). O servi¢o central dessa rede € o
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), complementado pela Rede de Atencéo a
Saude (RAS), além de ambulatérios especializados, residéncias terapéuticas,
centros de convivéncia, leitos psiquiatricos em hospitais gerais e servigcos de
urgéncia e emergéncia.

A assisténcia proposta pelos CAPS baseia-se no cuidado psicossocial,
provido por equipes multidisciplinares, multiprofissionais, com vinculagao territorial e
comunitaria. Os CAPS sao coordenadores da assisténcia em saude mental da RAPS
nos territorios de abrangéncia e compdéem o SUS, sob a diretriz da municipalizagao.
Volta-se ao cuidado de pessoas em sofrimento psiquico e adoecidas pelo uso
intensivo de substancias psicoativas (SPA’'s) (Ministério da Saude, 2005. p.27). No
municipio do Recife, a formagcdo da equipe multiprofissional dos CAPS inclui
assistentes sociais, enfermeiros/as, farmacéuticos, médicos/as psiquiatras,
psicologos/as, profissionais de Educacgédo Fisica e terapeutas ocupacionais. Nos
CAPS AD, acrescenta-se a presenga de médico especialista em clinica geral e
redutores de danos.

Considera-se o CAPS um dispositivo como modelo e paradigma de atengao
a saude mental que se tornou componente central para determinada politica
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no campo da saude mental. O CAPS conquistou um lugar de existéncia
prevista em Lei, sendo designado como servico de “[..] atendimento de
pacientes com transtornos mentais severos e persistentes em sua area
territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e n&o intensivo
[...], ou ainda, [...] servico ambulatorial de atengdo diaria que funciona
segundo ldgica do territério (Ferreira el tal, 2016, p.2).

A tipologia da oferta dos CAPS acompanhou a demanda de cuidado da
populagdo, considerando necessidades terapéuticas, quantitativo populacional e
faixas etarias. Assim, conforme a Portaria 336/2002, do Ministério da Saude, foram
organizados CAPS I: Para uma regiao com populagao a partir de 15 mil habitantes,
tratamento para todas as faixas etarias que sofrem de transtornos mentais ou
decorrente do uso de substancias psicoativas. CAPS IlI: Para uma regiao
populacional a partir de 70 mil habitantes, oferecendo o mesmo tratamento que o
CAPS |I. CAPS llI: Para uma regiao populacional a partir de 150 mil habitantes, o
tratamento € o mesmo citado anteriormente, entretanto, amplia-se para o
atendimento continuo, de 24 horas, sem suspensdo da assisténcia aos usuarios/as.
CAPS:i: Indicado para regido populacional a partir de 70 mil habitantes, oferece o
mesmo Servigo que os outros, porém é destinado a criangas e adolescentes. CAPS
AD: Para populagéo a partir de 70 mil habitantes, destinado a pessoas que fazem o
uso de alcool e outras drogas licitas ou ilicitas, atendendo todas as faixas etarias.
Os CAPS atuam no intuito

[...] acolher os pacientes com transtornos mentais, estimular sua integragao
social e familiar, apoia-los em suas iniciativas de busca da autonomia,
oferecer-lhes atendimento médico e psicoldgico. Sua caracteristica principal
€ buscar integra-los a um ambiente social e cultural concreto, designado
como seu “territério”, o espago da cidade onde se desenvolve a vida

cotidiana de usuarios e familiares. Os CAPS constituem a principal
estratégia do processo de reforma psiquiatrica (BRASIL, 2004).

Ademais, os CAPS atuam sob a logica da (re)abilitagdo, (re)integracao,
(re)insercdo e da participacdo direta dos/das usuarios/as na sociedade.
Metodologicamente, sao utilizadas estratégias de oficinas terapéuticas, dialogos
informais, debates tematicos, grupos terapéuticos, assembleias de usuarios/as,
reunides de familias, atividades socioeducativas sobre direitos sociais e como
acessa-los para exercicio da cidadania. A proposta de cuidado das/dos usuarias/os
¢ individualizada com a sistematizacdo de um projeto terapéutico singular (PTS)’

onde podem se inscrever proposi¢coes assistenciais e intervengdes intersetoriais

" Projeto Terapéutico Singular (PTS) sistematiza propostas terapéuticas articuladas com individuo,
familia ou grupo. Resulta da discussao coletiva de uma equipe interdisciplinar com a/o usuaria/o.
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articuladas as politicas de educacido, formacao profissional, assisténcia social,

cultura e lazer.

3. ASSISTENCIA A SAUDE DAS MULHERES

Neste capitulo iremos abordar a conformacdo da area de saude da mulher
até a criacdo da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Mulheres.
Trataremos do uso intensivo de substancias psicoativas por mulheres e o processo
de tratamento em CAPS AD. Finalizaremos com apontamentos sobre a atuacéo do
Servigo Social como categoria integrante das equipes multiprofissionais nesses
Servicos.

De acordo com a tedrica feminista Simone de Beauvoir “Ndo se nasce
mulher, torna-se mulher’” (De Beauvoir, 1952). A desigualdade de género atua
ideologica e operacionalmente na sociabilidade capitalista, amplia desigualdades
vividas pelas mulheres por serem mulheres. A histérica imposi¢cao da maternidade,
cuidado da prole e trabalho doméstico para assegurar a produgao/reprodugao social,
sedimenta a hierarquizagdo patriarcal que sustenta a construgdo social vigente. A
desigualdade de género tem profundas repercussdes na vida e na saude das
mulheres.

A intervencao da medicina sobre os corpos das mulheres é antiga. Desde o
interesse nos estudos sobre a reproducgdo, pode-se dizer que a saude da mulher,
ainda que nao nos moldes atuais, tornou-se uma especializagdo do saber médico.
Assim, operou-se fortemente a medicalizagdo do corpo feminino, tendo em conta a
énfase em sua funcdo reprodutiva e materna, passivel de controle, pois “o
gerenciamento da reproducao € fundamental, expresso em um interesse maior na
gravidez, no parto, no aleitamento, na puericultura e até no casamento” (Costa el.
tal, 2006. p.7). A medicalizagao do corpo das mulheres foi e € uma forma de controle
social, patriarcal mediado pela medicina em suas tentativas de tratar ou resolver
questdes que fazem parte da biologia feminina, naturalizando-as e demarcando as
diferengas como desigualdades (Campos, 2007).

O século XIX marcou um periodo significativo na historia, especialmente
com o surgimento de novas dinamicas entre homens e mulheres, impulsionadas
pelas transformacgdes socioeconémicas da época. A entrada da mulher no mercado

de trabalho foi um dos principais reflexos desse processo. Naquele contexto, o
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movimento feminista, que lutava (e luta) pelos direitos das mulheres, ganhou mais
visibilidade e paulatinamente se constituiu como sujeito politico. O feminismo pautou
como bandeiras de luta liberdade, igualdade, direito das mulheres a educagéo e ao
trabalho em condigbes iguais. Como consequéncia, houve avangos importantes,
incluindo o aprofundamento das pesquisas sobre a saude da mulher (Rohden,
2001). Em contraposicéo a luta feminista
A ameaca do dominio burgués traduzia-se na maneira pela qual mulheres
que reivindicavam direitos eram apontadas pela medicina: “espécies
hibridas, nao-sexuadas, mulheres-homens, degeneradas, vampiras,
assassinas”, incapazes de conseguir marido ou manter familia. No fim do

século XIX, era comum um processo de identificacdo da transgressao dos
padrées femininos (Costa et. al, 2006. p.5).

Na literatura especializada existem diversas explicagcbes que buscam
conceituar os pilares da saude da mulher. Em algumas formulagdes, sua
representacdo € conservadora ao que tange apenas os aspectos bioldgicos e/ou
anatdmicos do corpo feminino; em outras, sdo consideradas questdes mais amplas,
articuladas ao direito sexual reprodutivo, a desigualdade de género e a sua
construcao social. Nas formulagdes mais restritas, o corpo feminino é enfatizado na
funcdo reprodutiva e para a maternidade assumida como finalidade principal das
mulheres. Nesse sentido, a saude da mulher pode restringir-se a saude materna,
alijada dos direitos sexuais e reprodutivos e das relagdes sociais de género (Coelho,
2003). No conceito progressista, a saude da mulher esta vinculada a luta feminista
por igualdade/equidade, direitos sexuais e direitos reprodutivos femininos. Em 1970
o debate chegou ao Brasil, através dos movimentos feministas e homossexuais,
tendo como objetivo conquistar direitos para as mulheres, incluindo o tema da
sexualidade feminina (Gomes, 2021. p.16). Ante as histéricas violéncias perpetradas
contra mulheres, no contexto da década de 1980 emerge a pauta das violéncias
sexuais e cuidado em saude, incluindo o debate do planejamento familiar, no cenario
das mobilizagdes em prol da democratizagdo da sociedade brasileira e da
intensificada luta da classe trabalhadora por direitos sociais.

No que concerne aos direitos das mulheres, o movimento feminista incidiu
desde os primérdios sobre a negacao de seus direitos humanos, na problematizagao
da histérica subalternizacdo e na denuncia de violéncias direcionadas a populacao
feminina, incluindo a visibilizagdo do assassinato de mulheres por namorados e

companheiros, entre outras violagdes de direitos.
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No campo da saude, movimentos sociais capitaneados pelo Movimento de
Reforma Sanitaria (MRS) alcangaram a constituicdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), publico, gratuito e universal. A Constituicao de 1988 foi também inovadora na
abordagem da protecao de mulheres e criangas contra todas as formas de violéncia
(Gomes, 2021).

Ao longo dos anos 2000, na conjuntura da contrarreforma neoliberal do
Estado brasileiro, foram perceptiveis os entraves a efetivagdo dos direitos
constitucionalmente garantidos na recém promulgada Constituicao Federal de 1988.
Em contrapartida, as pautas a respeito da saude e dos direitos sexuais estavam
circulando em diversos ambitos, através de grupos para a ampliagdo do debate na
sociedade. As mulheres estavam rompendo com a heteronomia, embora nao
possuissem controle sobre o seu proprio corpo, resultado do patriarcado, sistema
que atuava contra sua autonomia (Avila, 2003). As lutas feministas sdo marcadas
por um ciclo de avangos e retrocessos. A seguir, abordaremos mudangas de
concepcao no ambito da assisténcia a saude das mulheres, resultantes da incidéncia

politica dos movimentos feministas.

3.1 Da Perspectiva Materno-infantil Infantil a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Mulher

No Brasil, apesar de mudancgas, o foco de compreensido e assisténcia a
saude da mulher ainda tem sido a reprodugdo e o cuidado materno e familiar. A
atencao a saude na perspectiva materno-infantil parece ainda predomina, bem como
a cultura de que a criagao dos filhos seria a mais importante contribuicdo da mulher

para o desenvolvimento econdmico, assim

A saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais de saude nas
primeiras décadas do século XX, sendo limitada, nesse periodo, as
questbes relacionadas a gestagdo e ao parto. Os programas
materno-infantis, elaborados nas décadas de 30, 50 e 70, traduzem uma
vis&o restrita sobre a mulher, baseada em sua especificidade bioldgica e no
seu papel social de mae e doméstica, responsavel pela criagdo, educagéo e
pelo cuidado com a saude dos filhos e demais familiares (UNA-SUS, 2013).

Em fins dos anos 1960 e na década de 1970, ademais do advento da pilula

anticoncepcional, vendida livremente em drogarias ou distribuida de forma gratuita
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como método contraceptivo, eclodiu a recomendacdo do controle de natalidade,
como uma proposicao dos paises centrais para conter o crescimento da pobreza.

Assim, originaram-se iniciativas governamentais para assisténcia a saude da
mulher, o Programa Materno-Infantil (PMI), criado em 1975, tinha como finalidade a
protecdo e assisténcia a maternidade e a infancia; em 1978, na mesma logica de
atengdo a maternidade, o Ministério da Saude criou o Programa de Prevencéo da
Gravidez de Alto Risco, para operacionalizar a assisténcia ao risco reprodutivo e
prevenir complicagdes gestacionais futuras (Nagahama e Santiago, 2005).

As mobilizagbes feministas na década de 1970, internacional e
nacionalmente, pautaram o debate da equidade de género, sobretudo como
resultado da | Conferéncias Mundial sobre a Mulher, realizada no México, em 1975,
durante o Ano Internacional da Mulher, instituido pela Organizacdo das Nacoes
Unidas (ONU) e o Plano da Década para a Mulher, proposto pela ONU de 1975 a
1985. Tais mobilizagbes problematizavam fortemente a fungédo social da mulher e
pautaram a importdncia de sua autonomia no ambito politico e econdmico. A
questao de género, pode ser vista como uma das expressdes da questao social e

necessaria de compreensao, de acordo com Nascimento e Ferreira

E necessaria a compreensdo dos papéis sociais na sociedade, como estes
estdo imbricados na vida concreta dos sujeitos e como se rebate na
perspectiva da saude. Tal debate permite demarcar o papel da mulher na
sociedade, na perspectiva da produgao e reproducao das relagbes sociais,
e, sobretudo, da reproducgéo da vida (Nascimento e Ferreira, 2016. p.6).

A desigualdade de género, imbricada a desigualdade capitalista sistémica,
implica nas condicdes de vida da mulher e efeitos adoecedores particulares sobre as
mulheres. Conforme Coelho e Porto (2009, p.22) “subalternidade, desprivilegiadas
nas esferas de poder, elas acabam vivendo em condigdes extremamente precarias
de vida e de trabalho, com sérias implicagdes no processo saude—doenca”. Desse
modo, fica claro que a marginalizagdo das mulheres nos ambitos social e econdmico
traz consequéncias diretas para suas condicbes de saude. A desigualdade de
género e econdmica torna as mulheres vulneraveis em diversos aspectos de suas
vidas, afetando ndo apenas seu bem-estar, mas também o acesso a direitos,
servigos e oportunidades.

A partir de 1980, no contexto da democratizacdo do pais e de a maior

incidéncia do movimento feminista, foram ampliadas as reivindicagbes de direitos.
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Os movimentos feminista e de mulheres, se posicionaram sobre uma politica de
saude reprodutiva, como direito social, pautaram demandas ao Estado como
“‘condicao de vida da mulher, como direito a creche, saude da mulher, sexualidade e
contracepcao e violéncia contra a mulher’ (Conserva, 2011, p. 21). Nesta mesma
década, as feministas lograram estabelecer o debate entre diferentes atores
progressistas- economistas, sanitaristas e ginecologistas, acerca de um projeto de
saude da mulher que

Contemplasse o planejamento familiar como um direito de cidadania, em

contraposigado ao controle de natalidade praticado no Brasil desde meados

dos anos de 1960 por entidades privadas de planejamento familiar,

financiadas por organismos estrangeiros sob perspectiva neomalthusiana
(Mesquita, 2011. p.2).

A incidéncia dos movimentos feministas, no contexto de efervescéncia
politica e forte mobilizagdo dos movimentos sociais nos anos 1980, sobretudo, no
que se refere a saude, do Movimento de Reforma Sanitaria, influenciou a
propositura, em 1984, do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM) que abrangia o reconhecimento dos direitos reprodutivos das mulheres
(Osis, 1998). Importante considerar que uma politica que nasceu sob a ldgica
materno-infantil ampliou sua posigao politica e operativa, passando a propor cuidado

integral a saude das mulheres (Mesquita, 2011). Nesse sentido

O PAISM, enquanto diretriz filosofica e politica, incorporou também, como
rumos norteadores, a ideia de descentralizagdo, hierarquizagcdo e
regionalizagdo, bem como de equidade da atencdo. Além disso, propds
novas formas de relacionamento entre os profissionais de saude e as
usuarias, apontando para a apropriagao, pela propria clientela, de um maior
controle sobre sua saude, seu corpo e sua vida e preconizando, no ambito
da integralidade, a assisténcia clinico-ginecoldgica e educativa pré-natal,
parto e puerpério, DST, cancer de de colo de utero e de mama e em
planejamento familiar (Ministério da Saude, 1984. p.2).

Ainda no ano de 1984, foram publicados documentos técnicos para conduzir
“acdes basicas de Assisténcia Integral a Saude da Mulher”, que englobava, além da
assisténcia a gestacdo e ao parto, atendimento a doencas sexualmente
transmissiveis. O Programa incorporou ag¢des em relacdo a sexualidade nas
diferentes faixas etarias, acompanhado de investimentos na formagdo de
profissionais e uma nova perspectiva educativa em relagdo a saude da mulher. As
diretrizes do PAISM “previam a capacitacdo do sistema de saude para atender as

necessidades da populagéo feminina, enfatizando as a¢des dirigidas ao controle das
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patologias mais prevalentes nesse grupo” (Osis, 1998). Fomentou a formagao
continuada de profissionais atuantes na assisténcia e de encarregados da
supervisao e coordenagao programatica; para garantir formagao continuada, foram
criados Centros de Referéncia Regionais. Ao mesmo tempo, o Ministério da Saude
via como essencial identificar e apoiar centros que realizavam pesquisas
operacionais e estudos epidemioldgicos na area da saude da mulher, a fim de
torna-los fontes de subsidios técnico-cientificos que facilitassem a implementacgéo do
PAISM. Também estava prevista a adequagdao e implementacdo das Normas
Técnicas do Ministério, bem como do material instrucional a ser fornecido as
Secretarias de Saude Estaduais e Municipais (Osis, 1998). Apesar desses esforgos,
mesmo apos a formulagdo e implementagdo desse programa, andlises realizadas
entre 1998 e 2002 afirmavam que as politicas publicas ainda se mantiveram em
estado de atencdo aos problemas de taxa de natalidade (Freitas, Moura, et. al,
2009).

Em 2004, o PAISM foi substituido pela Politica Nacional de Atencgéo Integral
a Saude da Mulher (PNAISM). A PNAISM propbs-se a atuar sob os principios de
prevencdo, promocao, assisténcia e recuperagdo da saude da mulher; seus
principios e diretrizes resultaram de debates no ambito dos movimentos feminista e
de mulheres, movimento negro, além da participacao de
pesquisadoras/pesquisadores e gestoras/res do SUS. E, portanto, resultante de uma
confluéncia de esforcos e lutas, que encontra no Sistema Unico de Satude (SUS) e
no governo federal mais alinhado as demandas populares, uma ambiéncia favoravel
a conquista desses importantes avancgos.

Consoante ao SUS, a PNAISM considera as determinagdes sociais da
saude como fundantes. Leva em conta a desigualdade sistémica e suas inflexdes
nas formas de viver, adoecer e morrer. Assim, em 2011, o Ministério da Saude
juntamente com os movimentos feminista, negro, trabalhadores rurais, elaborou o
documento da PNAISM que elenca as seguintes diretrizes (Una-SUS, 2011);

e Promover a melhoria das condi¢gdes de vida e saude das mulheres brasileiras,
mediante a garantia de direitos legalmente constituidos e ampliagdo do
acesso aos meios e servicos de promogao, prevengao, assisténcia e
recuperacao da saude em todo territério brasileiro (Una-SUS, 2011, p.10).

e Contribuir para a reducdo da morbidade e mortalidade feminina no Brasil,

especialmente por causas evitaveis (Una-SUS, 2011, p.10).
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e Ampliar, qualificar e humanizar a atencéo integral a saude da mulher no
Sistema Unico de Saude (Una-SUS, 2011, p.10).

A PNAISM propds a ampliagado e qualificagdo da atengao integral a saude
da mulher. Com isso pretendeu a superagcdo do modelo de atengdo materno-infantil
e contemplou uma abordagem geracional da mulher em todas as fases da vida,
desde a adolescéncia até a terceira idade (Ministério da Saude, 1984).

Outros avancos referentes a saude das mulheres podem ser apontados,
como o reconhecimento da violéncia de género como uma questao de saude publica
(Diario Oficial da Unido, 2006). Além disso, a saude da mulher também foi alvo de
campanhas do Ministério da Saude (2011) de prevengao ao cancer de mama e colo
do utero, resultando no crescimento da atengao precoce.

No entanto, durante décadas, os movimentos feministas lutaram (e lutam)
pela legalizagdo do aborto como expressao da autonomia feminina sobre si mesma.
No entanto, até os dias atuais, esse debate continua tensionado principalmente
pelos setores conservadores da sociedade, que defendem o controle sobre os
corpos femininos e fortalecem o patriarcado.

Em 2022, ocorreu a atualizacdo da Lei n® 9.263 de 1996 para a Lei n°
14.443, sancionada pelo ex-presidente Jair Bolsonaro. Essa nova legislagéo reduziu
a idade minima para a realizacdo da laqueadura de 25 para 21 anos, tanto para
homens quanto para mulheres, e, além disso, passou a dispensar a necessidade de
autorizacdo do coOnjuge para a realizagdo da cirurgia. A Lei esta diretamente
relacionada ao planejamento familiar, assegurando a mulher autonomia para
exercer, quanto a este ponto, seus direitos sexuais e reprodutivos. Um dos avangos
importantes dessa legislagcéo € a ampliagéao do acesso a métodos contraceptivos e a
disponibilizacdo de informagdes sobre opg¢des durante a gestagdo. Outro aspecto
relevante é o fortalecimento da rede de atendimento integrado, que visa garantir que
mulheres vitimas de violéncia tenham acesso a seus direitos, incluindo a assisténcia
adequada em questdes de saude reprodutiva e sexual (Diario Oficial da Uniao,
2022).

Desta maneira, devido ao percurso de luta e resisténcia dos movimentos
feministas, bandeiras de luta resultaram em politicas publicas em prol dos direitos
das mulheres, incluindo a prevencgao, promogao e assisténcia a saude no SUS, sob
horizonte de melhor qualidade de vida e, qui¢a, do alcance de equidade ainda que

nos moldes da sociabilidade burguesa.
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3.2 Mulheres usuarias da Rede Atencao Psicossocial

O tema género e uso de substdncias psicoativas (SPA’s) ainda é
insuficientemente abordado nos documentos oficiais das politicas publicas de saude.
Embora as mulheres sejam mais vulneraveis a situagdes de violéncia, a transmisséo
de doengas e, em alguns casos, a submissao a atos sexuais para sustentar o uso de
alcool e outras drogas, somente em 2019, por meio da Nova Politica Brasileira sobre
Drogas, ocorreu o reconhecimento do aumento do uso de substancias psicoativas
entre as mulhere (Delfino, 2021). De acordo com a Nova Politica Brasileira sobre
Droga

com relagao a outra droga licita, a experimentagao do alcool, tem iniciado
cada vez mais cedo. No ano de 2006, 13% dos entrevistados tinham
experimentado bebidas alcodlicas com idade inferior a 15 anos. Esse
percentual subiu para 22% em 2012. Esses dados sdo ainda mais

preocupantes no publico feminino, visto 0 aumento do uso de maneira mais
precoce entre as mulheres (Brasil, 2019)

Além disso, os dados sobre o inicio precoce do uso de alcool, especialmente
entre meninas, reforcam a tendéncia de crescimento do consumo feminino e
apontam para uma mudanca nos padrdes de uso que merecem atengado. Tais
constatagdes revelam a necessidade de aprofundamento no entendimento das
dindmicas sociais e culturais que influenciam o uso de SPA's entre mulheres.
Segundo a autora, mulheres que fazem uso de SPA’s enfrentam barreiras
sociais e culturais que impactam diretamente em sua permanéncia em tratamento
nos CAPS AD. Essas barreiras, por sua vez, geram problemas adicionais, expondo
as usuarias a riscos elevados de saude, como agravamento de doengas
relacionadas ao uso de substancias e aumento da vulnerabilidade a violéncias.
Conforme com Delfino et. al (2021);
A imagem de “mulher usuaria de drogas” ainda é vista com ressalvas pela
sociedade, seja pelo comportamento abusivo em relagdo a SPA’s, seja pelo
descumprimento de esteredtipos positivistas e patriarcais sobre os
comportamentos esperados para o feminino, cuja compreensdo pela

sociedade ainda é feita através da desconstrugao dessa mulher enquanto
“boa” e “virtuosa” (Delfino et. al, 2021, pg.16).

Entre os fatores que podem influenciar o adoecimento psiquico e o uso de

alcool e outras drogas, as relagbdes desiguais de género integram-se as
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determinagdes sociais da saude. Pode-se afirmar que, com base na organizagéo
social desigual de género, as situagdes de saude e de saude mental das mulheres
se complexificam, pois mulheres cis, mulheres Iésbicas, mulheres trans e travestis
estdo na mira das opressdes, exploragdes e violéncias no Brasil e no mundo.

A responsabilizagdo com o trabalho doméstico e cuidado a familia,
conjugados ao provimento econdmico demarcam a conhecida “sobrecarga de
trabalho” que resulta em formas particulares de adoecimento das mulheres.
Segundo Mirla Cisne (2008) género € uma construgdo social que vai além das
diferencas biologicas entre homens e mulheres. N&o é algo dado, mas sim um
processo social e histérico, ligado as relagdes de poder e estruturas sociais que
influenciam as experiéncias e os comportamentos dos individuos em uma
sociedade. As desigualdades de género assentadas na composicdo da
superioridade masculina-subalternidade feminina, assegura uma relagdo de poder
desvantajosa para as mulheres com desdobramentos nocivos em suas condi¢des de
vida e saude (Silva, 2018).

De acordo com Nascimento et. al (2009), o consumo de substancias
psicoativas por mulheres entra em conflito com o papel social tradicionalmente
atribuido a elas. No imaginario social, as mulheres sédo frequentemente percebidas
como figuras delicadas, afetivas e ideais para o ambiente doméstico. Dessa forma, o
uso de substancias psicoativas por mulheres desafia a visdo reducionista sobre o
feminino e, de certa forma, subverte os papéis sociais que lhes sao atribuidos.

A esfera que cabe a mulher é a da familia, onde o ideal de existéncia que
encontra € o viver para os outros. Estar fora deste espago ndao é somente

considerado uma violagao social, mas é visto como uma “desnaturalizagao’
(Zanello, Fiuza e Costa, 2015. p. 2).

O inicio do uso de SPA's por mulheres, quase sempre, ocorre a partir de
relacionamentos conjugais, afetivos. Outro elemento a ser considerado é a
fragilidade dos vinculos familiares, a vivéncia de violéncia na infancia e na
adolescéncia. Estudos e pesquisas ressaltam que “mulheres usuarias de alcool e
outras drogas ilicitas, tais como maconha, cocaina e crack, possuem historico de
revitimizagcao na vida adulta, vivenciando situagdes de violéncia conjugal”’ (Garcia et.
al, 2016. p.143).

O perfil sociodemografico das usuarias do CAPS AD no qual desenvolvemos

o Estagio, demonstra que as usuarias viviam em situacado de vulnerabilidade social;
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boa parte tinha baixo nivel de escolaridade, ndo possuia renda propria e residia em
territérios periféricos. E importante ressaltar que o perfil sociodemografico variava de
acordo com os turnos de atendimento; o turno noturno tinha uma caracteristica
diferente, ja que é, quase sempre, acessado por usuarios/as que se encontram no
mercado formal ou informal de trabalho.

Um estudo exploratério num CAPS AD, do Rio de Janeiro, de Silva e Pereira
(2015) aponta que a maior parte das usuarias tem mais de 20 anos, € solteira,
62,8% mora com a familia e ndo possui vinculo empregaticio (Santos, 2003). No ano
de 2017 foi publicado o Il Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela
Populacdo Brasileira, coordenado pela Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), junto
com o Instituto de Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Instituto Nacional de

Cancer (INCA) e Universidade de Princeton. Destacam-se as seguintes informacgdes:

Faixa etaria de 18 a 42 anos; 62% solteiras; 58% tinham ensino
fundamental completo; 40% exerciam atividades informais e, a maioria,
possuia renda de 1 e 3 salarios-minimos (49%), seguido por aquelas que
disseram nao ter renda fixa (27%). Sendo assim, a prevaléncia € de
mulheres em idades reprodutivas, baixo nivel socioeconémico e com
atravessamentos da maternidade em suas vidas (Silva, 2018. p.24).

Ainda em 2017, o Relatério Mundial sobre Drogas do Escritério das Nacdes
Unidas sobre Drogas e Crime (United Nations Office on Drugs and Crime - UNDOC)
expds que no ano de 2015, 0,6% da populagédo fazia uso de alguma droga de
maneira problematica, ele apontou que o numero de homens era maior que o de
mulheres, porém as consequéncias para as mulheres eram bem maiores. A
pesquisa Nacional sobre Crack, em 2014, mostrou que os usuarios de crack no
Brasil sdo predominantes homens com um percentual de 76,68% e que 21,32% sé&o
mulheres, onde a maioria se encontra nas capitais do Brasil. A mulher brasileira
usuaria dessa substancia esta entre os 18 e 29 anos, s&o néo brancas, 60% nao
possui ensino médio, solteira, 45,6% vivem em situagcdo de rua, mais de 30% ja
esteve presa (Silva, 2018).

Ledo et. al, em um estudo descritivo elaborado em 2020, afirma que as
mulheres presentes no CAPS eram 81,1% na média dos 38 anos, 52,7% nao tem
um companheiro, 83,5% nao possui vinculos empregaticio, 64,5% estdo em situagéao
de rua e as substancias psicoativas que mais consumida € o crack (72,4%) e o

alcool (67%), a média de idade inicial do uso de SPA's foi aos 17 anos. Porém, existe
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uma predominéncia do uso intensivo em mulheres acima dos 30 anos de idade,
divorciadas ou solteiras e de baixa escolaridade (Sarmiento et. al, 2018).

Estudos indicam que as usuarias do CAPS AD sdo mulheres pretas ou
pardas, de faixa etaria acima dos 20 anos, em grande parte possui filhos, ndo tém
renda fixa e possuem baixa escolaridade (Alves e Carvalhaes, 2024). Em
conformidade a pesquisa de Tassinari et. al (2018) acerca da caracterizagdo de
mulheres em tratamento devido ao uso de drogas, verificou-se a predominéancia de
mulheres solteiras na faixa etaria dos 30 aos 49 anos de idade, com 1 filho e com
ensino fundamental incompleto.

No que se refere as drogas que as motivaram a buscar tratamento, foi
identificado o uso de multiplas substancias como dado predominante, seguido de
alcool e crack. A maioria das mulheres comecgou a fazer uso ainda na menoridade;
outra caracteristica marcante € que as relacbes familiares delas sdo conflituosas,
geralmente relatam alguma expressao de violéncia doméstica vivida no passado ou
no presente. Compreende-se que a combinacdo dos estruturantes classe, raca e
género, associam-se a dificuldades de acesso aos direitos e podem ser
determinantes na vida e na saude dessas mulheres.

Quanto a perspectiva da redugcdo de danos adotada como diretriz do
cuidado, em relacdo as mulheres, ha que se levar em conta as desigualdades de
género e suas repercussdes na vida das usuarias para a elaboragao de Projeto
Terapéutico Singular (PTS). E importante problematizar como se reflete a questao de
género nos servigos de saude e como s&o atendidas as queixas e as demandas das
mulheres atendidas. Nao parece haver aprofundamento da generificagdo da vida
social e a proposta de cuidado as mulheres, reforca a ‘natureza feminina’ e as
nogdes de género enraizadas culturalmente

O controle do Estado sobre mulheres usuarias de SPA’s exige intervengdes.
Segundo Alves e Carvalhaes, isso ocorre quando ha, por exemplo, desvio da fungao

de cuidado esperado por usuarias gestantes, conforme segue:

Esse mecanismo se ilustra pela recorréncia de oficios de encaminhamento
com conteudos relativos a maternagem assim como pela judicializagao de
gestantes usuarias, o que torna evidente que dificuldades de saude coletiva
sdo muitas vezes tratadas como questao de seguranga publica, de modo
que o Estado tenta obriga-las a realizar um tratamento que, em teoria,
deveria ser voluntario, compelindo a equipe do CAPS-AD a tarefa de
efetivar a busca-ativa delas, situagdo que desestabiliza vinculos
terapéuticos e é pouco efetiva no que se propde (Alves e Carvalhaes, 2024.

p.5).
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Nesse sentido, diferente dos homens que buscam tratamento com apoio da
familia, mulheres buscam tratamento de forma mais solitaria e quase como uma
reparagao por falharem na fungcdo de cuidado de outros, carregando estigmas de
fracasso como filha, mae e esposa. Esses fatores afetam diretamente o acesso e a
permanéncia das mulheres no CAPS AD, sobretudo quando n&o possuem apoio,
quando tém filhos pequenos e ndo tém com quem/onde deixa-los, e, para as que

tém ocupacao laboral, quando ndo tém condicdes de liberacéo do trabalho.

3.3 Estagio em Servigo Social e as Reflexdes sobre Mulheres em Tratamento
no CAPS AD.

Em consonédncia com a formagdo socio-histérica patriarcal, como ja
abordado, na atualidade permanece a utilizacdo do tempo e da energia das
mulheres na producao/reproducao social, requisitando-lhes responsabilidades como
mae, cuidadora e mantenedora da ordem no lar. Assim Ihe sdo designadas inumeras
tarefas — domésticas e de cuidado - e expectativas comportamentais distintas as
poucas incumbéncias sociais esperadas dos homens (Silva, 2018).

Até mesmo no que tange ao uso de alcool e outras drogas por homens, a
questao se torna melhor compreendida socialmente. Quanto a situacdo de mulheres
usuarias, existem estigma e preconceito; passam a ser marginalizadas e
inferiorizadas por ndo estarem cumprindo sua fungéo social, o que afeta diretamente
na busca e continuidade de tratamento na RAPS (Silva, 2018). De acordo com um
estudo realizado por Silva, Pereira e Penna (2020) em um CAPS AD Il, na Regido
Metropolitana do Rio de Janeiro, foi desvelado que o parecer da equipe de
profissionais de saude acerca das mulheres usuarias de cocaina e crack era
influenciado pela designacao conservadora de género. Segundo os autores, os /as
profissionais enxergavam as mulheres como mais frageis e sensiveis em relagao
aos homens, o que seria uma particularidade inerente a natureza feminina e sua
constituicdo biolégica. Junto a isso, a funcdo do cuidado da familia e dos filhos
mantinha-se como motivador para conclusao do tratamento pelas usuarias.

No caso das mulheres, o uso de substdncias quimicas pode
vulnerabiliza-las ainda mais acentuadamente, na medida em que deixam de

exercer papeis socialmente esperados, como o de boas maes, cuidadoras e
provedoras. Isto significa que, ndo atendendo a esta logica e expectativa
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social, tornam-se mais frequentemente rejeitadas por suas familias e
comunidade, o que impactara significativamente sua saude e recuperagao
(Caderno Espacgo Feminino, 2019. p.31).

Ainda segundo os autores, essa pratica acarreta um desequilibrio na
articulagdo dos profissionais com a demanda das mulheres, dificultando a
compreensao da particularidade dos contextos nos quais estdo inseridas. Além
disso, as normas e organizagao das atividades dos servigos de saude representam
muitas vezes um dificultador do acesso e permanéncia para as usuarias.

De acordo com Viacava (2010), a busca e acesso aos servigos de saude no
Brasil tem crescido consideravelmente, em todos os niveis de especificidade nos
ultimos dez anos. Estudos sobre as disparidades de género na saude mostram que
as mulheres representam a maioria da populacdo que se utilizam dos servigos de
saude (Pinheiro et. al, 2002). Em contrapartida, na questdo do abuso de drogas e/ou
dependéncia quimica, essa situagao se inverte, sendo os homens a populacio
predominante. Partindo dessa compreens&o, no que tange o acesso aos servigos de
saude por mulheres que fazem uso abusivo de substancias psicoativas, existem
especificidades que nem sempre sao atendidas devido a existéncia de possiveis
barreiras que encontram para obter os cuidados necessarios.

De acordo com uma pesquisa realizada por Zanello e Silva (2012), a partir
de levantamentos realizados em prontuarios de usuarias que passaram por duas
Redes de Atencgao Psicossocial no Distrito Federal, em trés décadas, os sintomas
encontrados nos relatorios das pacientes femininas diagnosticavam o quadro das
mulheres como: “climatério”, “rebelde”, “fragilidade emocional”, “mée solteira”, “gosta
de chamar a atencao”, “frustracdo de nao ser amada”, “sensibilidade histérica”,
‘desapego das tarefas domeésticas”, “falta ou diminuigdo da libido”, "ciumes",
“frustracdo com a carga familiar”, “controladora nos relacionamentos afetivos”.

Targino (2017) aponta que o tratamento apropriado para as mulheres
usuarias de SPA’s deve levar em conta a lista de demandas associadas a possiveis

traumas vividos ao longo da vida, a questdes afetivas e a especificidades historicas
do feminino, de forma a particularizar acbes especificas para este publico.
Inegavelmente, a presenga dos CAPS significa avango muitissimo importante na
qualificacdo da atencdo em saude mental no Brasil. Resultantes da luta

antimanicomial e da Reforma Psiquiatrica Brasileira, os Centros de Assisténcia

Psicossocial de Alcool e Outras Drogas sdo a materializacdo de uma grande vitéria
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em meio as diversas tentativas de controles sociais ja registradas na formagao da
sociedade brasileira. Todavia, os CAPS, enfrentam limites, desafios e entraves,
desde o sucateamento, desfinanciamento, reducdo de insumos e recursos humanos
advindos dos impactos das contrarreformas neoliberais ao conservadorismo que
grassa nos servicos e equipes de saude, com repercussdes deletérias no
reconhecimento das especificidades das demandas das mulheres e da comunidade
LGBTQIAPN+, por exemplo.

A oferta de espagos que possibilitem as mulheres o reconhecimento critico
de sua posigao na sociedade e promova o fortalecimento de sua subjetividade e de
sua cidadania, € um devir ante resquicios histéricos, refletidos nos estigmas que
permeiam o tratamento das mulheres. Ha4 um longo caminho a ser percorrido para
que essas superagdes se tornem realidade concreta e eficaz contribuindo para a

minimizac&o das desigualdades de género no cuidado a saude mental de mulheres.

3.4 Contribuigoes do Estagio e Aprendizagens na formagao em Servigo Social

A Politica Nacional de Estagio em Servigo Social (PNE) estabelecida pela
Associacéo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social (ABEPSS, 2010), “na
diregdo de construir pardmetros orientadores para a integralizagdo da formacéao
profissional do assistente social, no horizonte do projeto ético-politico profissional do
Servigo Social” (p. 07). A elaboragédo do documento contou com a contribuigdo de
docentes, assistentes sociais e estudantes de Servigco Social. Nacionalmente, a
aprovagao da Lei 11.788/2008, alterou o artigo 428 da Consolidagéo das Leis do
Trabalho (CLT), formalizou as normas, deveres e direitos para os estagiarios em
todo o Brasil, além disso, reforgcou a responsabilidade das Instituicbes que oferecem
estagios (Diario Oficial da Unido, 2008). Fundamentado nisso, o conjunto
CFESS/CRESS indicou a necessidade de uma Politica Nacional de Estagio (PNE),
visto que, teria como objetivo a melhoria na qualidade de ensino durante a
graduacao, mas também seria um meio de enfrentamento do ensino a distancia. Em
29/09/2008, o CFESS aprovou a Resolugao n° 533, “onde regulamenta a supervisao

direta de estagio supervisionado no Servigo Social’. Tendo como diretrizes:

que a norma regulamentadora, acerca da supervisédo direta de estagio em
Servigo Social, deve estar em consonancia com os principios do Cddigo de
Etica dos Assistentes Sociais, com as bases legais da Lei de
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Regulamentagédo da Profissdo e com exigéncias tedrico-metodoldgicas das
Diretrizes Curriculares do Curso de Servigo Social aprovadas pela ABEPSS,
bem como o disposto na Resolugado CNE/CES 15/2002 e na lei 11.788 de
setembro de 2008. [..] Que a atividade de supervisao direta do estagio em
Servigo Social constitui momento impar no processo ensino-aprendizagem,
pois se configura como elemento sintese na relagdo teoria-pratica, na
articulagdo entre pesquisa e intervencdo profissional e que se
consubstancia como exercicio tedrico-pratico, mediante a insergédo do aluno
nos diferentes espacos ocupacionais das esferas publicas e privadas, com
vistas a formacgado profissional, conhecimento da realidade institucional,
problematizagao tedrico-metodologica (Resolugdo CFESS n°533 de
29/09/2008).

Em nosso periodo de estagio em um CAPS AD, percebemos elementos
importantes que nos fizeram refletir e alcangar a problematizacdo do presente
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), sobretudo a partir de vivéncias com a
populagdo usuaria do Servigco, atendimentos supervisionados, debates com a
equipe técnica e registros em diario de campo que possibilitaram reflexdes,
questionamentos e memoarias da pratica, como instrumental importante para noés,
discentes da graduagao, em processo formativo académico e profissional.

Quanto aos registros em diario de campo destacamos a experiéncia de
participagdo em  atividades de grupos ofertados para os/as usuarios/as.
Salientamos a poténcia desses momentos de didlogos e partilha de opinides.
Chamou-nos a atencéao a participagao das mulheres usuarias do servigco, suas falas
e exposicao de dificuldades embasaram a problematica que se constituiu em
objeto de estudo. Exemplo disso foi a existéncia de um grupo para as mulheres
desfeito apds um ano do seu inicio; esse acontecimento influenciou o
questionamento e a busca de respostas para a nao continuidade do grupo e o
motivo de n&o ser um grupo de oferta continua nos servicos. No levantamento
bibliografico, identificamos autoras/ autores que discutiam a questado e foram base
para nossa pesquisa.

A Supervisdao de estagio em Servico Social € atribuicdo privativa de
assistentes sociais e momento diferenciado na formagao académica, pois permite a
aproximacgado aos campos de pratica e aprendizagens diversificadas sobre o fazer
profissional. Nesse sentido, podemos dizer que a vivéncia do estagio no CAPS foi
fundamental para a apreensao da identidade profissional e para a articulagao dos
conteudos tedricos transmitidos no Curso com a atuagdo que deve ser assumida

profissionalmente pela categoria.
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Como temos estudado no Curso de Graduacdo, a profissdo do Servigo
Social esta posta na divisao sociotécnica do trabalho, intervindo nas expressdes da

questao social, De acordo com lamamoto:

Os assistentes sociais trabalham com a questdo social nas suas mais
variadas expressdes quotidianas, tais como os individuos as experimentam
no trabalho, na familia, na area habitacional, na saude, na assisténcia social
publica etc. Questado social que sendo desigualdade é também rebeldia, por
envolver sujeitos que vivenciam as desigualdades e a ela resistem, se
opdem. E nesta tensdo entre produgdo da desigualdade e produgdo da
rebeldia e da resisténcia, que trabalham os assistentes sociais, situados
nesse terreno movido por interesses sociais distintos, aos quais nao é
possivel abstrair ou deles fugir porque tecem a vida em sociedade. [...] A
questdo social, cujas multiplas expressées sdo o objeto do trabalho
cotidiano do assistente social (lamamoto, 1997. p.14).

Robaina (2010) informa que o Servigo Social se fez presente em servigos de
saude no pais desde os primordios. No Percurso da Reforma Sanitaria e da Reforma
Psiquiatrica, a profissao se inseriu nas lutas e debates. Com a organizagao do novo
modelo de atengdo em saude mental e o predominio dos saberes psi, ja foi
questionado onde a/o assistente social atuaria de acordo com os principios da

profissdo sem perder sua identidade?

Verificam-se na area da saude mental duas matrizes de atuagdo do
assistente social: identificada como a atividade “clinica”, se subordina a
homogeneizagdo dos saberes psi e por isso trai 0 mandato social da
profissdo, trai o projeto ético-politico e deixa uma lacuna histérica no projeto
da Reforma Psiquiatrica. Tal adesdo parece advir de certa “crise de
identidade” do assistente social numa area em que macigamente as demais
categorias profissionais sdo formadas para a clinica. [...] Uma outra
perspectiva vigente refere-se aquela atuagdo que preserva a identidade
profissional e sua autonomia técnica, sem negar a interdisciplinaridade,
buscando contribuir no campo teérico-pratico para a identificacdo dos
determinantes sociais, das particularidades de como a questdo social se
expressa naquele ambito (Robaina, 2010. p.7).

Na vivéncia do Estagio Curricular Obrigatério, foi possivel observar o
exercicio das atribuicdes privativas da/o assistente social que articulam as
dimensbes tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa da profissdo e
subsidiam o posicionamento profissional frente a realidade e o planejamento de
estratégias de intervengdo. Com base na Lei de Regulamentagao da Profissado, Lei
8.662/1993 e no Cadigo de Etica Profissional (1993). Assim

As atribuicbes e competéncias das (os) profissionais de Servigo Social,
sejam aquelas realizadas na saude ou em outro espago socio-ocupacional,
séo orientadas e norteadas por direitos e deveres constantes no Codigo de
Etica Profissional e na Lei de Regulamentagéo da Profissdo, que devem ser

observados e respeitados, tanto pelas (os) profissionais, quanto pelas
instituicbes empregadoras (CFESS, 2009. p.16).
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Em um CAPS AD, as atividades realizadas cotidianamente com os/as
usuarios/as sao assumidas quase que igualmente por todos/as os/as profissionais
da equipe multidisciplinar. Nesse sentido, como parte da equipe as/os assistentes
sociais acompanham os/as usuarios/as, coordenam grupos tematicos, realizam
atendimento individual e familiar, visitas domiciliares, participam das assembleias
deliberativas das/dos usudrias/os, das reunides clinicas e técnicas, desenvolvem
atividades de matriciamento, atuam como Técnicos/as de Referéncia® (TR’s),
assumem cargos de gestao.

Em conformidade com suas competéncias e atribuicdes privativas, a atuagao
profissional de assistentes sociais se distingue de outros/as profissionais, pela
diregdo social clara e agbes abrangentes, articuladas ao contexto social do/a
usuario/a e a garantia de direitos. Problematizam as condi¢des de vida e fomentam
maior engajamento politico dos/as usuarios/as enquanto cidaddos de direitos.
Quando coordenam grupos, buscam abordar temas que estejam ligados a
diversidade, direitos e politicas sociais, organizagdo e mobilizagdo comunitarias;
realizam atividades sistematicas de socializagdo de informagdes sobre a garantia e
acesso a direitos e politicas publicas. Considerando o empobrecimento da
populagao usuaria, abordam tépicos como o Programa Bolsa Familia, Beneficio de
Prestacao Continuada (BPC), auxilio-moradia, importancia da documentagéao e os
servigcos da rede socioassistencial.

Ademais, nos dialogos com as/os demais profissionais e nas reunides
técnicas, percebe-se a importancia da perspectiva critica do Servigo Social, da
énfase na problematizagdo sobre o contexto de vida, trabalho, condicbes materiais
de existéncia e seus impactos a saude e saude mental da populagéo usuaria.

Salientam-se dois apontamentos que possuem predominancia quando se
trata de assistentes sociais em CAPS: em sua maioria sdo as/os assistentes sociais
que coordenam o grupo familia - atividade semanal de acolhimento, escuta,
orientagdes e encaminhamentos junto as familias de usuarios/as, e o grupo
cidadania - aborda temas diversos articulados aos contextos econémico, politico,
territorial, comunitarios e de direitos sociais, previdenciarios e trabalhistas. Nao

apenas o que é feito, mas como é feito, o que diferencia a atuagao profissional de

8 No Manual dos CAPS, elaborado pelo Ministério da Satde (2004), o técnico de referéncia é definido
como aquele que tem como responsabilidade o monitoramento do usuario, o projeto terapéutico
individual, o contato com a familia e a avaliagdo das metas tragadas no projeto.
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assistentes sociais no CAPS AD. A fungdo pedagogica da profissdo, o uso de
metodologia da educagado popular, funcionam “‘como um movimento de agéo e
reflexdo, ao passo que reflete sobre a realidade, adjunto a pratica de organizagao de
lutas sociais” (Gouveia et. al, 2024. p.4).

Ademais, o Servico Social fomenta a participacdo dos/as usuarios/as nos
diversos espacos de debate e decisdao, como as reunides mensais da RAPS no
territério, onde se fazem presentes todos os CAPS do Distrito Sanitario®,
profissionais e usuarios/as para um debate ampliado sobre as politicas, os servigos,
demandas ndo atendidas pela Prefeitura, dentre outras coisas que agugam o
posicionamento critico e o fortalecimento da consciéncia critica do/da usuario/a.

A dimensdo pedagogica do Servigo Social se efetiva nessa relagdo de
aprendizados mutuos entre o/a assistente social e o/a usuario/a. Como telos, visa
contribuir para a consciéncia de classe, para ampliacdo do conhecimento critico,

popular sobre a coisa publica (Gouveia et. al. p.11).
O trabalho do assistente social na saide deve ter como eixo central a busca
criativa e incessante da incorporagcdo dos conhecimentos e das novas
requisicbes a profissao, articulados aos principios dos projetos da reforma
sanitaria e ético-politico do Servico Social. E sempre na referéncia a estes
dois projetos que se podera ter a compreensao se o profissional esta de fato

dando respostas qualificadas as necessidades apresentadas pelos usuarios
(Giuliani e Faler, 2016. p.9).

E valido salientar que a/o assistente social investiga e compreende a Politica
sobre Drogas além de uma questdo de saude ou problematica social, como
expressao da questao social, posto que o uso intensivo de substancias psicoativas
esta relacionado as relagdes sociais de exploracdo e opressdo marca do sistema
capitalista.

Essa perspectiva também se aplica a desigualdade de género desvantajosa
para as mulheres que costumam ter intensa sobrecarga de trabalho dada a
constante tensao entre trabalho produtivo e reprodutivo. Problematiza-se que tentar
conciliar responsabilidades profissionais e familiares € uma tarefa impossivel, que

provoca a exaustdo das mulheres, motivo pelo qual diversas pesquisadoras

® A organizagido da assisténcia em distritos sanitarios (DS) supde a diferenciagéo preliminar do DS
enquanto modelo organizacional-gerencial de recursos/servigos de saude, num dado territério e como
modelo assistencial para atengao/prestacdo de saude a uma dada populagdo. Faz uma abordagem
do distrito sanitario, entendendo-o como modelo de regionalizagdo de praticas de saude (AMSB).
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propdem substituir o termo “conciliagao” por “tensdo” ou “contradicdo” (Hirata &
Kergoat, 2007).

Dias et. al (2018) enfatiza o posicionamento do CFESS em relagdo ao
posicionamento critico e reflexivo da/do assistente social, em concordancia com o
Cadigo de Etica, para atuar de forma a superar quaisquer atitudes preconceituosas,
racistas, misoginas, transfobicas, o que demarca intervengdes humanizadas e

democratizantes pela categoria profissional.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo deste trabalho, foi possivel refletir sobre as Politicas de Saude e de
Saude Mental, considerando os contextos anteriores e posteriores a
institucionalizagdo do SUS. Observou-se a defasagem no compromisso do Estado
com os principios do sistema universal, integral e equanime, conquistado pela forga
dos movimentos sociais e que se desdobrou numa atencéo particularizada a saude
integral e aos direitos das mulheres.

Igualmente buscamos evidenciar a influéncia do neoliberalismo e as
consequentes contrarreformas aplicadas pelo Estado brasileiro nos ultimos 30 anos,
sendo nitida a fragilizagdo das politicas de prote¢ao social. A ofensiva conservadora
vem acarretando na precarizagdo, sucateamento, desfinanciamento das politicas
sociais. O SUS e a Politica de Saude Mental tém sido impactados por
contrarreformas. Mulheres em sofrimento psiquico, sobretudo as que fazem uso
intensivo de alcool e outras drogas, sdo revitimizadas pela organizagéao desigual de
género e subsiste sua estigmatizagdo no acesso e tratamento nos servigos de
saude.

Durante nosso estagio curricular obrigatorio em um CAPS AD, observamos
disparidade na presenca de homens e mulheres em tratamento na instituicdo. A
maior quantidade de mulheres que frequentam os CAPS esta na fungdo de
acompanhantes, em comparagdo ao numero de usuarias. Isso demonstra, como ja
mencionado, a generalizada realidade vivida pelas mulheres de trabalho doméstico e
de cuidado a familia, repercutindo na continuidade de seu tratamento.

A atuacdo da/do assistente Social €& fundamental nesse espacgo
socio-ocupacional, pois sua intervengao contribui para a promog¢ao da saude integral

das usuarias; favorece o conhecimento da realidade das/dos usuarias/os e o


https://d.docs.live.net/40dd439541188b90/Documentos/Carreira%20Docente/Progress%C3%A3o%202024-2026/Bancas/TCRBruna_HC_dez24.docx#_msocom_1
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planejamento de intervengdes estratégicas com vistas a promover o acesso a
direitos pela populagao usuaria.

Em relagdo a estratégias de viabilizagdo de acesso e a permanéncia das
mulheres no CAPS AD, refletimos sobre as seguintes questodes:

e A disponibilizagdo de um espaco seguro para que as mulheres maes
pudessem deixar seus filhos enquanto participam das atividades e
grupos propostos no Servigo, poderia contribuir na adesdo e
continuidade do tratamento;

e A viabilizagdo do passe livre para locomocao até o CAPS, poderia ser
uma resposta exitosa para as usuarias, dada a condicdo quase
generalizada de vulnerabilidade socioeconémica entre as usuarias;

e Além disso, a propositura de um grupo de mulheres, para partilha,
trocas, socializagcdo de experiéncias em roda com outras mulheres,
poderia cumprir uma lacuna de dialogo, apoio mutuo e organizagéo

coletiva.

Como mencionado neste trabalho, o sofrimento psiquico e o estigma do
adoecimento mental articulam-se diretamente a sociabilidade burguesa, ao modo de
producdo capitalista. Visto que a desigualdade é condigdo intrinseca para
perpetuacdo do sistema capitalista, que, fundado na estrutura de classes sociais
distintas, fomenta outras formas de exploragdo e opressdo como 0O racismo, o
patriarcado, o capacitismo, o etarismo e formas aguda de subalternizacéo pela
condigdo dos sujeitos/segmentos populacionais, o que repercute na agudizagao dos

processos saude-doencga.
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