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Resumo: O presente estudo decorre da experiéncia de assistentes sociais no fortalecimento e
consolidacdo de espacos de participagdo popular e controle social com usuérios e familiares no
cotidiano institucional do Centro de Aten¢éo Psicossocial — &alcool e outras drogas do municipio de
Caucaia, estado do Ceara. Para tanto, focou-se no registro e reflexdes acerca de suas atribuicdes,
apontando a instrumentalidade, as especificidades desse processo e a importancia da equipe
multiprofissional para sua efetivacdo, com vistas no desenvolvimento da autonomia dos sujeitos
sociais na construcéo de politicas publicas voltadas para suas demandas, de maneira critica, reflexiva
e responsavel. Optou-se por esse caminho metodoldgico orientado pela Sistematizacdo de
Experiéncia, ancorado nas discussdes de Oscar Jara Holliday (2008), que por sua vez é pautado nos
principios da educacdo popular. Estima-se com esta producdo, dar visibilidade e difundir as
possibilidades de atuacdo de assistentes sociais na area de saude mental, assim como fortalecer
modelos de cuidado e tratamento pautados na participacdo ativa dos usudrios dos servicos de saude
mental.
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Abstract: The present study stems from the experience of social workers in the strengthening and
consolidation of spaces for popular participation and social control with users and their families in the
institutional daily life of the Center for Psychosocial Care - alcohol and other drugs in the municipality
of Caucaia, state of Ceara. To do so, it focused on recording and reflecting on its attributions, pointing
to the instrumentality, the specificities of this process and the importance of the multiprofessional team
for its effectiveness, with a view to developing the autonomy of social subjects in the construction of
public policies aimed at their demands, in a critical, reflexive and responsible manner. This essay was
chosen for a methodological path guided by the Systematization of Experience, anchored in the
discussions of Oscar Jara Holliday (2008), which in turn is based on the principles of popular
education. It is estimated with this production, to give visibility and to diffuse the possibilities of action
of social workers in the area of mental health, as well as to strengthen models of care and treatment
based on the active participation of the users of mental health services.
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Os diferentes espacos de participacdo popular e controle social que estdo
presentes no cenario atual das politicas publicas e sociais foram desenhados recentemente
e constituem-se como instancias democraticas com potencial emancipatorio.

A proposicdo de espagos democraticos de discussdo e de controle social foi
possivel no Brasil a partir de 1980, no momento em que 0 pais encontrava-se no processo
de redemocratizagdo, com mobilizacdo da sociedade civil, movimento de reforma sanitéria e
psiquiatrica e a promulgagdo da Constituicdo Federal de 1988. Fruto desse processo nasce
o Sistema Unico de Salde — SUS, modelo vigente de cuidado em saide no cenario
brasileiro, que possui como elementos fundamentais a participacdo da comunidade na
gestao desse sistema.

A participacdo popular por meio de coletivos unidos e fortalecidos com proposito de
modificacdo e conquista de direitos sdo marcos histéricos no Brasil. A construcdo da politica
de saude mental brasileira, pautada a partir do movimento de reforma psiquiatrica, mostra a
trajetoria historica de movimentos sociais engajados com a busca por mudangas nas formas
de cuidado e tratamento em saude.

A partir dessa conjuntura foi possivel pensar outro modelo de cuidado em saude
mental, proporcionando novos olhares para essa area, pautados no cuidado em espaco
comunitario, em que usuarios de diferentes servigos substitutivos que compdem a Rede de
Atencdo Psicossocial — RAPS — séo percebidos em sua integralidade. O que possibilita
ainda, por meio da dinamicidade das relacdes intersetoriais das politicas publicas do
territério, 0 acesso, a participacdo, a autonomia, 0 protagonismo e o0 convivio desses
sujeitos com diferentes servicos e a ampliagdo e/ou construcdo da rede de cuidado; que
outrora era restrito ao espaco hospitalar/manicomial.

A partir dos novos desenhos no campo da saude mental as praticas participativas
que envolvem os usuarios no processo de cuidado foram contempladas, sendo
reconhecidas como exercicio de cidadania.

Um dos dispositivos que compdem a RAPS, é o Centro de Ateng&o Psicossocial —
CAPS - caracterizado por ser porta aberta, prestar atendimento e tratamento em territério
préximo a residéncia do usuario, com equipe multiprofissional que deve possibilitar um
Projeto Terapéutico Singular - PTS que contemple a autonomia, cidadania, a participagéo e
a emancipacéo desses sujeitos.

A participacdo de assistentes sociais nas equipes dos CAPS possibilita a ampliagédo
de espacos democraticos, pois sdo profissionais que possuem como diretriz ética o
fortalecimento desses espagos e 0 histérico de engajamento no fomento de acdes de

controle social.

Anais do 162 Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais



Este ensaio propde apresentar uma andlise da experiéncia de assistentes sociais
no fortalecimento e consolidacdo de espacgos de participacdo popular e controle social no
Centro de Atencdo Psicossocial (Alcool e outras Drogas) — CAPS AD do municipio de
Caucaia, estado do Ceara, detalhando e apontando a instrumentalidade e especificidades
desse processo e a importancia da equipe multiprofissional para sua efetivagdo. Estima-se
com esta producéo dar visibilidade e difundir as possibilidades de atuagdo de assistentes
sociais na area de saude mental, assim como fortalecer modelos de cuidado e tratamento

pautados na participacéo ativa dos usuarios dos servicos de saude mental.

PARTICIPAGAO SOCIAL E SERVICO SOCIAL NO CONTEXTO DO CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL (ALCOOL E OUTRAS DROGAS) DO MUNICIPIO DE
CAUCAIA

O municipio de Caucaia faz parte da regido metropolitana da cidade de Fortaleza,
capital do estado do Ceard. A distancia do municipio para a capital é de 16,5 Km e as vias
de acesso sdo a BR-020 e CE — 085, além de Fortaleza, a cidade faz limite com os
seguintes municipios: Maracanal, Maranguape, Pentecoste, Sdo Gong¢alo do Amarante.
Sendo o maior municipio da Regiao Metropolitana de Fortaleza com area de 1.227.895 KMz?,
situando-se entre a Capital e Sdo Goncalo do Amarante, onde se localiza o Complexo
Portuario do Pecém, bem como a Zona de Producao de Exportacdo — ZPE — abrangendo
os dois municipios.

A populagdo foi estimada em 2018 para 363.982 habitantes, a qual continua
aumentando em progressdo geométrica, bem acima da média estadual, tanto por sua
condicdo de segunda maior populacdo do estado, quanto por sua maior estrutura
assistencial, econdmica e fundiéria (IBGE, 2017).

Para os cuidados no ambito da atencao primaria, Caucaia conta com 80 equipes de
saude da familia (ESF), 46 Unidades Basicas de Saude (UBS); 06 equipes do Nucleo
Ampliado de Saude da Familia (NASF). Na area da Saude Mental, dispde de uma Rede de
Atencdo Psicossocial composta por: 01 CAPS AD (alcool e outras drogas), 01 CAPS Geral
tipo Il, 01 CAPS Infanto-juvenil e 01 Ambulatério de Salde Mental de Retaguarda.

O CAPS AD de Caucaia foi implantado em 2001 e funciona atualmente com equipe
multiprofissional, em sua maioria composta por profissionais concursados, 0s quais integram
as categorias de: assistentes sociais (3); psicologo (1); enfermeiro (1); terapeuta
ocupacional (1); médico clinico (1); psiquiatra (1); e técnico de enfermagem (1).

O CAPS AD atende usuarios com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de

substancias psicoativas, entretanto, criancas e adolescentes com esse perfil sdo atendidos
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no CAPS | do municipio de Caucaia. Dentre as atividades de competéncia do equipamento,
a legislagdo vigente deliberou de maneira clara e objetiva sobre a importancia da
participacdo e controle social, condicionando, inclusive de forma explicita a
operacionalizacdo da implantacdo da Rede de Atenc&o Psicossocial na perspectiva da:

Construgdo de espagos coletivos plurais, heterogéneos e multiplos para participagéo
cidadd na construgdo de um novo modelo de atencdo as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, mediante o acompanhamento e contribuicdo na implementacdo da Rede de
Atencdo Psicossocial ha Regido. (BRASIL, 2011)

Diante dessa determinacdo aos CAPS, cabe destacar o trabalho do assistente
social dentro da equipe multidisciplinar, uma vez que esse profissional tem no seu projeto
ético politico um horizonte para praticas que articulam e fortalecem a dimensdo da
participacdo social, como anuncia de forma singular o Codigo Etica desses trabalhadores:

Reconhecimento da liberdade como valor ético central e das demandas politicas a
ela inerentes - autonomia, emancipacao e plena expanséo dos individuos sociais;
defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do autoritarismo;

ampliagdo e consolidagdo da cidadania, com vistas a garantia dos direitos civis
sociais e politicos; defesa do aprofundamento da democracia, enquanto socializa¢éo
da participacdo politica; posicionamento em favor da equidade e justica social, que
assegure universalidade de acesso aos bens e servigos relativos aos programas e
politicas sociais, bem como sua gestdo democratica; empenho na eliminagcdo de
todas as formas de preconceito, incentivando o respeito a diversidade, a
participacdo de grupos socialmente discriminados e a discussdo das diferengas;
compromisso com a qualidade dos servigos prestados a populagdo. (CFESS, 1993)

Dessa maneira, € reconhecido no assistente social um potencial importante na
construcao dos alicerces para a cultura democratica e de participacdo popular junto aos
usuarios e familiares nos equipamentos sécio-ocupacionais com vistas a um processo de
conquista da sociedade civil como mecanismo regulamentado e expressdo da cidadania
prevista na Constituicdo Federal de 1988. Compreende-se ainda que esse percurso torna-se
ainda mais solido quando articulado e fortalecido pela unido e envolvimento da equipe
multidisciplinar, especialmente quando se trata de usuarios de um servico que carregam
consigo um historico perverso de exclusao social e preconceitos.

Ao tratar dessa temdtica, ndo se incorre na pretensao de ignorar as latentes
dificuldades enfrentadas nessa peregrinagdo constante e sistematica experienciada nos
ultimos anos no CAPS AD no intuito de favorecer a participacdo social, mas sobretudo de
instituir um espaco ético de reflexdo, que supere as “pseudoconcreticidades” do cotidiano e

fomente alicerces tedricos, politicos e éticos para uma pratica transformadora.

METODOLOGIA

Este ensaio é embasado metodologicamente em abordagem qualitativa e descritiva,

pois € a que melhor se configura a pesquisa social de forma a contemplar o objeto de
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estudo em seus aspectos culturais, histéricos, politicos e ideoldgicos, entendendo que € um
processo constante de transformacdes. (MINAYO, 2000)

Como ferramenta para sintetizagdo deste estudo foi utilizado a Sistematizagéo de
Experiéncia, ancorado nas discussdes de Oscar Jara Holliday que fomenta sua

conceituacdo como:

A interpretagdo critica de uma ou varias experiéncias que, a partir de seu
ordenamento e reconstrucdo, descobre ou explicita a l6gica do processo vivido: 0s
diversos fatores que intervieram, como se relacionam entre si e por que o fizeram
desse modo. A Sistematizacdo de Experiéncias produz conhecimentos e
aprendizagens significativas que possibilitam apropriar-se criticamente das
experiéncias vividas (seus saberes e sentimentos), compreendé-las teoricamente e
orienta-las para o futuro com uma perspectiva transformadora (HOLLIDAY, 2008).

Esse método qualitativo baseia-se nos preceitos da educacdo popular, com objetivo
de apreender criticamente as experiéncias vivenciadas. Para isso, foi realizado os cincos
tempos propostos por Holliday para a construcdo deste relato. O primeiro deles foi 0 que o
autor denomina como o ponto de partida: viver a experiéncia, em que é necessario ndo
somente ter participado da experiéncia, como também ter o registro dela; o segundo foi as
perguntas iniciais que dispararam 0 objetivo desse ensaio; em seguida foi realizado a
recuperacao do processo vivido, momento em que foi reconstruido a historia da vivéncia e
ordenado as informagfes; o quarto momento foi a reflexdo de fundo, em que foi possivel
analisar e sintetizar o processo de vivéncia profissional de forma critica e reflexiva; o dltimo
tempo é denominado como os pontos de chegada, em que foi possivel formular as
conclusdes e apresentar as aprendizagens desse processo.

O cenario empirico onde as experiéncias foram construidas foi o Centro de Atencéo
Psicossocial (Alcool e outras Drogas) — CAPS AD, localizado no municipio de Caucaia, no
estado de Ceara, que possui horario de funcionamento de 08:00 as 16:00 horas de segunda
a sexta feira, com equipe multiprofissional completa, conforme disposi¢cdes da legislacdo

vigente.

RESULTADOS

Conforme preceitua o Ministério da Saude no Manual do CAPS: "o0s usuarios
devem ser chamados a participar das discussGes sobre as atividades terapéuticas do
servigo" (BRASIL, 2004, p. 28.). Assim, a equipe, seguindo essa orientagdo, definiu através
de reunides entre seus componentes pela criagdo das assembleias, utilizando inclusive esse
termo como o Ministério da Saude indicava.

Assim, a aproximadamente uma década os assistentes sociais, estimulando a
participacdo da equipe multiprofissional, ampliaram a realizacdo de reunides mensais

denominadas assembleias, as quais foram pensadas inicialmente como espacos para
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dialogar sobre os aspectos terapéuticos, bem como incentivar os usuarios a discutir e
buscar solucdes para questdes rotineiras do servigo.

No inicio desse processo, as assembleias se configuravam um espaco privilegiado
de participagdo e controle social dos usuarios do CAPS AD, buscando trazé-los a
responsabilidade de colaborar para a melhor organizacdo do servico. Nesse espaco eram
discutidas questdes pertinentes as atividades do servico, sejam as de carater terapéutico,
cultural/ de lazer ou mesmo questdes relacionadas aos aspectos de convivéncia. E as
pautas eram sugeridas tanto pela equipe quanto pelos usuarios, o que oferece espaco de
fala a todos os participantes.

As referidas reunides ocorriam mensalmente e tinham participacdo efetiva dos
usuarios e dos membros da equipe técnica, havendo registro das mesmas em um livro de
atas. A partir das assembleias criou-se um nucleo de representantes, formado por trés
pacientes, que estavam a frente na interlocugdo com a Secretaria de Saude do municipio,
articulados com a coordenagdo do CAPS AD para buscarem solucdes efetivas para as
problematicas vivenciadas no servico, principalmente as questdes de ordem fisica/ estrutural
e de fornecimento de insumos (material para as atividades, alimentagdo e recursos
diversos).

Porém, com o passar do tempo, percebeu-se um esvaziamento nas assembleias e
tais reunides foram adquirindo um viés de confronto entre usuérios e profissionais, com clara
separacao, inclusive fisica, entre os participantes (usuarios sentavam em um lado da sala e
profissionais no lado oposto), exaltacdo de animos e nao resolutividade das questdes postas
para discussdo (assim como quebra de confianca).

Percebeu-se, assim, um progressivo desgaste no relacionamento entre as partes
durante as assembleias e, paulatinamente, observou-se que 0s usudrios comecaram a
utilizar tal espaco como um mero canal de queixas, em que apresentavam suas demandas e
esperavam que fossem respondidas pelos profissionais, sem, contudo, haver uma
responsabilizagdo para a resolugéo das questdes.

Destarte, apds algumas discussdes realizadas pela equipe, e posteriormente com
0s usudarios do servico, optou-se por reformular as assembleias, a comecar pelo nome. Mas
principalmente buscando enfatizar a importancia da participacdo dos usuarios naquelas
reunides. A atividade passou a ser denominada como oficina de protagonismo e cidadania e
0 eixo central atualmente consiste em levar o usuério a protagonizar o tratamento e exercer

plenamente sua cidadania naquele espaco de controle social proposto.
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Fotografia 01 Fotografia 02

Fonte: Autoria prépria Fonte: Autoria préopria

Como parte das mudancas propostas para a atividade estd a participagdo de toda
equipe de trabalho do CAPS AD, profissionais de nivel médio, técnico e superior, usuarios
do servico e familiares. Existe também a divulgacdo massiva da oficina durante o més a fim
de estimular a presenca de todos. E cada ata da reunido € publicizada para que todos
tomem conhecimento das pautas discutidas.

O Servico Social participa desse processo, discutindo sobre maneiras de otimizar o
tratamento e ndo restringindo a atividade a reclamacbes. Em enfocar estratégias de
organizacdo e unido das potencialidades, entre usuarios e profissionais, a fim de obter
melhores condi¢cdes de funcionamento para a instituicdo e melhores resultados no
tratamento.

Um ponto que merece énfase é a mudanca de foco das oficinas de protagonismo e
cidadania, oportunizando, assim, aos participantes reflexées sobre a vida em sociedade, tais
como voto consciente, preservagdo dos recursos naturais, ética, dentre outras. Além de
incentivar 0os usuarios a buscarem se engajar em outros espacos a fim de participarem das
transformacgfes em seus espac¢os de moradia, lazer, tratamento, entre outros.

Nesse cenério, destaca-se a inser¢éo de usuarios e profissionais nos Conselhos de
Saude, tanto no ambito municipal quanto estadual, participando de reunides, mostrando
suas vozes e demandas, ao ocupar esses espacos vitais para a efetiva participacéo social.

Destacam-se, ainda, algumas ag¢des que foram viabilizadas pela organizagdo em
torno das oficinas de participacdo e cidadania: realizacdo de passeios terapéuticos,
celebracdo mensal de aniversariantes e metas alcancadas do PTS, confraternizacdes e
comemoracdes de datas tidas pelos participantes como especiais (datas comemorativas
relacionadas a familia, luta antimanicomial, festa junina, natal, entre outras).

Muitas vezes observa-se que os usuarios tém dificuldade de lidar com as questbes
burocraticas da gestdo publica e acabam transferindo para a equipe de profissionais a
contrariedade por ter suas demandas reprimidas ou adiadas. S&o varios entraves nesse

processo de participagdo social, seja pela dificuldade de a populacdo exercer seu
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protagonismo, seja pela falta de abertura das gestdes para alguns dialogos, contudo
observa-se nesse espago uma via muito promissora para educacdo e emancipacdo de

grupos historicamente afastados das decisdes que Ihes diziam respeito.

Fotografia 01

Fonte: Autoria propria

CONSIDERACOES FINAIS

A oficina de protagonismo e cidadania ao longo de sua construcéo possibilitou a
discusséo sobre controle social, direitos sociais e humanos. Por meio desses momentos foi
possivel aos usuarios o reconhecimento como sujeitos ativos de seus tratamentos,
percebendo o servigo de saude como local de participagéo politica no sentido amplo e na
corresponsabilizacédo na gestado do equipamento.

Entretanto, é importante salientar que ao longo desse processo houve momentos
de muita precarizacdo nos vinculos de trabalho da equipe, seja no fornecimento de insumos
bésicos para funcionamento do servigco, nos rompimentos de modelos de gestdo nas
transicbes politicas que impactavam diretamente as atividades do equipamento, e,
principalmente, na desacreditagdo dos usuarios no servico.

Além disso, a estabilidade no servigco publico favorece o desenvolvimento de
atividades continuadas de participagdo social, visto que o concurso publico fortalece o
vinculo trabalhista dos profissionais na rede de atengdo a saude, o que possibilita a
existéncia de um espaco de controle social no equipamento hd mais de uma década.

Os desafios postos na concretizagdo de intervencdes coletivas, que envolvem
participacao social como ldgica de superacado das expressdes da questdo social, deparam-
se com barreiras que extrapolam os muros institucionais, pois sao estruturas construidas de
maneira histérica e cultural, por isso a necessidade de registros reflexivos que possam
trazer a experiéncia vivenciada ao longo dos ultimos dez anos, imprimindo a logica de

ultrapassagem da imediaticidade e manipulacédo de dados de maneira simplista e antiética.
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A compreensdao de atrelar as praticas de atuacdo de assistentes sociais as
competéncias profissionais dessa categoria em suas dimensdes teoricas-metodologicas,
ético-politico e técnico-operativas como bases estruturantes para a consciéncia e
intervengdo junto aos usudrios direciona praticas institucionais que ultrapassam o cotidiano
de imediaticidade do servi¢co, ampliando o tratamento de saude ancorados na integralidade
do cuidado.

Por fim, esse cenario atual de fragilidades na formacéo profissional que repercute
claramente na qualidade das intervencdes na area da salude mental, com forte tendéncia do
neoconservadorismo nas praticas profissionais, repercute no distanciamento de usuarios e
profissionais do campo politico, evidenciando isso através de atividades de cunho

terapéutico, religioso e assistencialista.
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