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RESUMO

Este artigo ¢ um relato das experiéncias vividas dentro da rede de satide mental - CAPS (Centro de
Atencao Psicossocial) em um municipio do Litoral Norte Gaticho. O ponto central desta pesquisa foi
o processo de trabalho do assistente social, junto a pessoa idosa com transtorno psiquico. Trata-se de
um estudo qualitativo de carater descritivo a partir de uma pesquisa de campo elaborado por meio de
um relato de experiéncia, vivenciado durante o periodo de estagio curricular obrigatorio no curso de
Servigo Social da Universidade Lasalle. Constatou-se que a atuacdo do assistente social dentro da
rede de satide mental ¢ um importante elo entre a sociedade, familia e paciente, uma vez que projeta
mudangas psicossociais, através do dialogo critico e reflexivo, promovendo a reabilitacdo do paciente
e 0 retorno ao seu contexto social e familiar.
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos o trabalho do assistente social junto a pessoa idosa dentro das redes de
saude mental vem ganhando notoriedade, visto que esta populagdo vem aumentando a cada dia,
tendo o numero de pessoas com 65 anos ou mais de idade crescido 57,4% em 12 anos, chegando a
10,9% da populacdao em 2022 (IBGE, 2023). Intervir dentro do grupo de idosas, da rede de saude
mental, foi de extrema relevancia durante meu processo de formagdo, propiciando um olhar amplo
sobre a realidade de cada individuo e o contexto social onde esta inserido. A linguagem ¢ uma das
ferramentas mais importante utilizada pelo assistente social na rede de satide mental. Essa ferramenta
possibilita a subjetivacdo das relagdes, representa o papel educativo da profissdo e usa recursos que
se baseia na escuta, que acolhe, trds orientacdes, € que reorganiza o raciocinio, na traducao de
informacdes técnicas e burocraticas para uma agdao que direciona para a producdo do acesso as
politicas sociais (UNILASALLE, 2022). Esta ferramenta profissional aproxima o paciente,
fortalecendo o vinculo e a confianga que se estabelece durante o tratamento dentro do Centro de
Atengao Psicossocial (CAPS).

A atuacdo do profissional de Servico Social junto ao grupo de pessoas idosas, ¢ construir
novas crengas sobre o envelhecimento e também oferecer mais qualidade de vida. Através de
orientagdes e informagdes atuais sobre saude, alimentacdo, vida pessoal, e tratamento, assim
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promovendo o didlogo entre as participantes durante os encontros. Segundo a Organiza¢do Mundial
da Satde (World Health Organization, 2005) a ideia é que os idosos se mantenham integrados as suas
comunidades por toda a vida ¢ que sejam independentes o maximo de tempo possivel (UNILASALLE,
2022, p. 14).

As préaticas interventivas foram realizadas no Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS, no
municipio de Osério, no Rio Grande do Sul. Os CAPS sdo destinados ao atendimento de pessoas
com sofrimento mental grave, severo e persistente, incluindo aqueles decorrentes do uso de alcool e
outras drogas, seja em situagdes de crise ou nos processos de reabilitagdo psicossocial.

A atuacdo do assistente social na rede de saude mental, junto a populagdo idosa ¢ direcionada
as demandas imediatas, devido a sua capacidade de facilitar o acesso as informacdes, a rede
socioassistencial e aos direitos, sendo uma profissdo essencialmente interventiva dentro da equipe
multiprofissional. Os assistentes sociais sdo comprometidos com as causas sociais, € se assumem
como agentes politicos de transformacdo social, ultrapassam a execugdo das politicas sociais e
aliam-se aos movimentos sociais dos usudrios na constru¢gdo de um projeto que lhes garanta o
usufruto da cidadania (Musial, et al., p. 307).

O presente artigo tem como tema norteador “A atuag¢do do assistente social junto a pessoa
idosa dentro do CAPS: um relato de experiéncia". O ponto central desta pesquisa foi o processo de
trabalho do assistente social, junto a pessoa idosa com transtorno psiquico. Com o objetivo de
identificar o processo de trabalho do assistente social junto a pessoa idosa dentro da Rede de Saude
Mental (Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS). Buscando conhecer através de leituras
bibliograficas a historia do assistente social junto a rede de satide mental no Brasil, € no municipio de
Osorio- RS, e relatar as atividades realizadas junto ao grupo idosas com transtorno psiquico dentro
do CAPS, e os instrumentos utilizados pelo assistente social.

1.1 Publicagoes sobre o tema

Com o intuito de apresentar publicagdes referente a tematica central deste artigo, realizei um
levantamento de estudos em formato de artigos cientificos, teses e dissertagdes. Os artigos cientificos
foram procurados na plataforma Scielo, enquanto as teses e dissertacdes foram revisadas no Catalogo
de Teses e Dissertagdes da CAPES (Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior).
Este levantamento considerou os seguintes temas: “Servigo Social e Satide Mental”, “Terceira idade e
Saude Mental”. Busquei apenas publicacdes em Lingua Portuguesa. Os quadros a seguir (Quadros 1
e 2) apresentam o quantitativo de publicagdes encontradas até o presente ano, conforme cada
descritor utilizado na investigacao.

Quadro 1 - Publicagdes sobre Servigo Social ¢ Satide Mental

Base de dados Artigos Dissertagoes Teses
Scielo 133 0 0
CAPES 0 432 107
Total 133 432 107

Fonte: Alice Marjorie Silveira Rodrigues dos Santos, 2024.

Diante das buscas realizadas sobre o tema “Servigo Social e Sade Mental”, observei que o
numero de artigos, dissertacdes e teses possuem um campo pequeno de pesquisas. Os dados
coletados nao foram filtrados por area de conhecimento, por se tratar de um levantamento amplo e
apresentar pesquisas com possibilidade de semelhanca a esta.



Quadro 2 - Publicagdes sobre Idosos e Saude Mental

Base de dados Artigos Dissertacoes Teses
Scielo 276 0 0
CAPES 0 369 96
Total 276 369 96

Fonte: Alice Marjorie Silveira Rodrigues dos Santos, 2024.

Se tratando da busca pelo tema “Idosos e Saude Mental”, viu-se que o campo de pesquisas de
artigos, teses e dissertacdes € escasso diante da relevancia que o tema apresenta para sociedade, visto
que a longevidade vem crescendo a cada dia.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA E METODOLOGIA

Esta secdo se inicia com metodologia e segue com uma revisao bibliografica e relato de
experiéncia. O foco da reflexdo ¢ a histdria do servigo social, a criagdo do servigo de satide mental no
municipio de Osorio - RS, histérico do Servigo Social na rede de satide mental no municipio de
Osodrio, a relagdo entre o assistente social e a Gerontologia, a depressao em idosos e a atuacao do
assistente social, fechando com o relato de experiéncia.

2.1 Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo de carater descritivo a partir de uma pesquisa de campo
elaborado por meio de um relato de experiéncia, vivenciado durante o periodo de estagio curricular
obrigatério no curso de Servico Social da Universidade Lasalle. O tema abordado refere-se ao
processo de trabalho do assistente social, junto a pessoa idosa com transtorno psiquico. Foram
realizadas pesquisas bibliograficas nos sites Scielo, Google Académico e livros didaticos da
Universidade Lasalle. A realizagdo de estagio supervisionado permite o contato entre a pratica
profissional e a teoria estudada estimulando de alguma forma o interesse dos alunos pelas disciplinas
do curso (Pereira, et al., 2018).

Segundo Gil (2002) a pesquisa bibliografica ¢ desenvolvida com base em material ja
elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos. Embora em quase todos os
estudos seja exigido algum tipo de trabalho dessa natureza, hd pesquisas desenvolvidas
exclusivamente a partir de fontes bibliograficas. Boa parte dos estudos exploratorios pode ser
definida como pesquisas bibliograficas. As pesquisas sobre ideologias, bem como aquelas que se
propdoem a andlise das diversas posi¢cdes acerca de um problema, também costumam ser
desenvolvidas quase exclusivamente mediante fontes bibliograficas (Gil, 2002, p. 44).

Ainda conforme Gil (2002), a analise qualitativa ¢ menos formal, seus passos podem ser
definidos de maneira relativamente simples. A andlise qualitativa depende de muitos fatores, tais
como a natureza dos dados coletados, a extensdo da amostra, os instrumentos de pesquisa e 0s
pressupostos tedricos que nortearam a investigacdo. Pode-se, no entanto, definir esse processo como
uma sequéncia de atividades, que envolve a reducdo dos dados, a categorizagdao desses dados, sua
interpretagdo e a redagdo do relatorio (Gil, 2002, p. 133).



A abordagem de campo consistiu na observagao e intervencao, dentro do grupo de satde 60 e
mais, durante os meses de agosto a dezembro de 2023 e marco a julho de 2024, no CAPS- Centro de
Atencao Psicossocial.

Nas subseg¢Oes seguintes, apresenta-se a fundamentagao tedrica e o relato de experiéncia.

2.2 Historia do Servigo Social na rede de Saude Mental no Brasil

Servigo Social no Brasil surgiu, como profissao, regulamentada a partir da metade da década
de 1930. A atuag¢do dos profissionais dessa area, nas décadas seguintes, ocorreu nos hospitais
psiquiatricos, junto as equipes multidisciplinares que eram parte integrante da saude mental (Oliveira
et al., 2021). A partir da Reforma Psiquidtrica em 1978, o foco ndo era mais os hospitais e asilos
psiquiatricos, e sim a substituicdo por outros servigos psicossociais abertos e comunitarios,
atendendo as necessidades individuais dos usuarios com transtorno mental com uma abordagem mais
humanizada. Mas foi em 1980, que a segunda fase da Reforma Psiquiatrica impds as esferas de
Governo uma lideranga pela Reforma (Appel, 2017).

A relag@o do Servigo Social e a Reforma psiquiatrica marca os movimentos democratizantes,
com a descentralizacdo do Estado a partir da Constituicdo Federal de 1988. Com os movimentos da
Reforma Psiquiatrica sobre um olhar a pessoa com transtorno psiquico, fez-se o pensar da profissao
em uma nova conceituacdo, inaugurando um novo modelo de atengdo, ndo somente em diagndstico
cientifico patolégico da medicina, mas com um olhar voltado ao sujeito, utilizando-se o termo
reabilitagdo psicossocial (Appel, 2017).

Quanto a insercdo de Assistentes sociais na rede de saude mental, historicamente foi
determinada pela criacdo de equipes multidisciplinares nos Centros de Aten¢ao Psicossocial (CAPS).
A insercdo do profissional de Servico Social dentro destas equipes ¢ um importante elo entre a
sociedade, familia e paciente, uma vez que projeta mudangas psicossociais, através do didlogo critico
e reflexivo, promovendo e reabilitagdo do paciente e retorno ao seu contexto social e familiar.

O assistente social consolidou uma tarefa educativa com intervengao normativa no modo de
vida do usuario com relagdo aos habitos de higiene e saude, e atuou nos programas prioritarios
estabelecidos pelas normatizagdes da politica de satde. O Servigo Social na satde vai receber as
influéncias da modernizagao que se operou no ambito das politicas sociais, sedimentando sua agao na
pratica curativa, principalmente na assisténcia médica previdenciaria (Aragjo, 2020, p. 3).

O trabalho do assistente social vem ganhando espago nos ultimos anos na area de saude
mental, o que anteriormente era visto apenas sob o olhar somente da psicologia, hoje enfrenta
inimeros desafios frente as questdes sociais vivenciadas pelos usuarios do CAPS, dentre elas, as
varias formas de violacao dos direitos sociais.

O assistente social ¢ um profissional que visualiza e apresenta o paciente-usuario como um
individuo detentor de direitos, que estdo garantidos pela Constituicdo federal de 1988, ou seja, os
assistentes sociais sao os Unicos profissionais que buscam a defesa dos direitos dos usudrios, com
tratamento humanista e garantia de igualdade, bem como esta previsto constitucionalmente. Na
Constitui¢ao Federal de 1988, esses direitos estao preconizados nos art. 1°, 3° e 5°, que apresentam o0s
seguintes textos:

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissolivel dos Estados e
Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem como
fundamentos: I — a soberania; II — a cidadania; III — a dignidade da pessoa humana; Art. 3°
Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil: I — construir uma
sociedade livre, justa e solidaria; II — garantir o desenvolvimento nacional; III — erradicar a
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pobreza e a marginalizagdo e reduzir as desigualdades sociais e regionais; [V — promover o
bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas
de discriminag@o. Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito
a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade (BRASIL, 2017, p. 17).

,

E necessaria a atuacdo de profissionais comprometidos com os principios da reforma
psiquidtrica brasileira com o anseio de contribuir para a solidificacdo da politica de saude mental.
Nesse sentido, ressaltamos que a reforma psiquiatrica significou a problematizacao social de saberes,
prosseguindo na dire¢do do reconhecimento da reabilitagdo social do individuo, promovendo uma
atencdo a saude integralizada a seguridade social, na busca pela efetivagdo da cidadania do individuo
em sofrimento psiquico (Aratjo, 2020, p. 4).

2.3 Criacdo da rede de saude mental em Osorio-RS

A rede de satide mental do municipio de Osorio foi criada, em 20 de julho de 1989, com
apoio da comunidade, um Conselho Municipal de Entorpecentes (Comen). Foi uma ag¢ao necessaria,
para ajudar a comunidade. Os primeiros atendimentos realizados, ocorriam em uma sala da
prefeitura, localizada, onde hoje ¢ a atual Biblioteca Municipal de Osorio. Sendo um sucesso € com
uma enorme demanda desde o inicio, o Comen acabou passando a ser procurado também por
pacientes com problemas mentais, atendendo pessoas de todo o Litoral Norte Gatcho. Diante desta
situacdo, por meio de um sonho, o trabalho que comegou de maneira voluntaria, chegou aos olhos do
governo municipal e, apds a realizacdo de um curso na area de satide-mental, que contou com a
participacdo de Denize, Sandra, Mariluci e Vanda, entre outras pessoas, surgiu o projeto Casa Aberta.

Na ¢época, com apoio do prefeito Ciro Simoni e da Secretdria Municipal de Saude Leda
Simoni, o entdo Centro de Saide Mental, saiu do papel, se tornando um dos pioneiros no cuidado
com a satde mental oferecido pela gestao publica.

Com uma equipe formada por cinco funcionarios, a Casa Aberta foi inaugurada em outubro
de 1992, em uma residéncia localizada na Avenida Getulio Vargas, na esquina com a Rua Vinte e
Quatro de Maio. Até o ano de 2002, o Casa Aberta passou por varios enderecos, até chegar aonde
esta. Atualmente o CAPS Casa Aberta esta localizado na Rua Bardo do Rio Branco, 583, no Centro
da cidade.

Em 2002, por meio de um projeto, o Casa Aberto passou a ser CAPS. Foi neste ano que o
Ministério da Satude, em substituicao aos hospitais psiquiatricos, determinou a criagdo dos Centros de
Atengdo Psicossocial em todo o pais. Os CAPS surgiram como um dispositivo antimanicomial, um
modo de se trabalhar com os transtornos mentais graves a partir da Reforma Psiquiatrica (aprovada
no RS nove anos antes), em espagos para o acolhimento de pacientes, em tratamento nao-hospitalar.

De acordo com o Ministério da Satde, um CAPS pode atender até¢ 50 mil habitantes, nimero
abaixo do que Osorio possui. Porém, devido ao trabalho incanséavel das servidoras municipais, surgiu
em 2006, um projeto realizado por Angela, juntamente com a psicéloga Catula Maia (que na época
era estagiaria), para a criagdo do CAPS II. Foi a partir dai que houve uma descentralizagdo do
servico, havendo a presenca de psicologos em todas as Casas de Saude, “fazendo saude
integralizada”. Realizando um trabalho de conscientizacdo junto a populagdo, gestores e toda a Rede
de Satde do municipio, mostrando que ndo ¢ s6 o CAPS que trata dos problemas mentais.

2.4 Historico do Servigo Social na rede de saude mental no municipio de Osorio



O servigo social iniciou suas atividades dentro da rede de saide mental através da assistente
social Marluci Fonfonka que esteve realizando seu estagio curricular dentro do CAPS. E em agosto
de 2003 foi entdo contratada pelo municipio para ser a assistente social da rede de saide mental, na
época o CAPS nao possuia enfermeira, por isso cabia ao assistente social realizar os servigos de
internagdes e entrar em contato com os hospitais para ver a disponibilidade de vagas. Além de
realizar as triagens de todos os pacientes da instituicdo, ela deveria ver para qual profissional
encaminhar. Era a unica profissional para toda a demanda do municipio na época.

Ocorreu no ano 2006 o segundo concurso para assistente social no municipio de Osdrio, no
qual a unica vaga era destinada para a area de saude mental - CAPS. Em agosto de 2007 Cristiane de
Oliveira ¢ nomeada a primeira assistente social concursada da institui¢do, permanecendo durante 11
anos sendo a unica dentro do servigo. Em 2018, Marluci retorna ao CAPS como coordenadora da
rede de satide mental, trazendo para o servigo social uma nova perspectiva dentro da equipe, que até
0 momento contava apenas com uma Unica profissional. Atualmente o CAPS possui 4 profissionais
na area de assisténcia social.

2.5 O assistente social e a Gerontologia

A expectativa de vida vem aumentando consideravelmente, ocasionando o crescimento da
populacao idosa. No Brasil, tanto a Politica Nacional do Idoso (Brasil, 1994) quanto o Estatuto do
Idoso (Brasil, 2003) apontam que os cidaddos com 60 anos completos ou mais sdo considerados
1dosos. Ja a Organizagdo Mundial da Satde - OMS (2005) possui duas classificagdes: 60 anos em
paises em desenvolvimento e 65 anos em paises desenvolvidos (UNILASALLE, 2022, p. 11).

Atualmente o Brasil vive uma queda no numero de nascimentos, em contrapartida a um
aumento da expectativa de vida dos brasileiros, gerando um aumento no percentual de pessoas
idosas. De acordo com o IBGE (2016), a composi¢do demografica brasileira aponta para o
envelhecimento demografico, ou envelhecimento populacional, com o aumento da participagdo de
idosos na composi¢ao social e a diminui¢do de outros grupos etarios. Portanto, ndo se trata apenas do
aumento da expectativa de vida, mas também da diminuicao das taxas de natalidade. Esses fatores
indicam alteracdes nos padrdoes de desenvolvimento, refletidos nas politicas sociais e também
alteracdes culturais.

A Organizacdo Mundial da Saude criou a terminologia “envelhecimento ativo” para definir
politicas de permanéncia do idoso nas dinadmicas sociais, especialmente voltadas a qualidade de vida
e a seguranga. O olhar da OMS, porém, ndo visa apenas a promog¢ado da qualidade de vida desse
segmento, mas pde em cena a preocupacdo em manté-lo ativo e produzindo nas sociedades
capitalistas, em contraposicdo a ideia de idosos aposentados e que sobrevivem a partir da previdéncia
social:

Envelhecimento ativo é o processo de otimizacdo das oportunidades de saude, participagio e
seguranca, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a medida que as pessoas ficam
mais velhas. O envelhecimento ativo aplica-se tanto a individuos quanto a grupos
populacionais. Permite que as pessoas percebam o seu potencial para o bem-estar fisico,
social ¢ mental ao longo do curso da vida, ¢ que essas pessoas participem da sociedade de
acordo com suas necessidades, desejos e capacidades; a0 mesmo tempo, propicia protecao,

seguranga ¢ cuidados adequados, quando necessarios (UNILASALLE, 2022, p. 18)

O envelhecimento ¢ definido como a deterioragdao gradativa que ocorre na maioria dos seres
vivos, incluindo fraqueza, maior suscetibilidade a doengas e a condigdes ambientais adversas, perda
de mobilidade e agilidade e mudangas fisiologicas relacionadas a idade (UNILASALLE, 2022, p.
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25). O envelhecimento ndo significa uma decadéncia, e sim uma sequéncia da vida, com suas
peculiaridades e caracteristicas. Cabe destacar, no processo de envelhecimento a diferenga entre
senescéncia e senilidade:

Senescéncia: é o processo de envelhecimento natural, ou seja, o individuo envelhece com o
decorrer do tempo, na auséncia de doenca. Senilidade: é o processo de envelhecimento
patologico, ou seja, sdo condigdes que acometem o individuo ao longo da vida que
comprometem a qualidade de vida (BARBOSA, et al., 2021, p. 5).

O Servico Social, que ¢ uma profissdo essencialmente interventiva, tem como premissa
garantir os direitos de seus usudrios, independentemente do espago sdécio-ocupacional em que
estejam inseridos. No caso dos idosos, o atendimento se da nas areas de saude, assisténcia social,
habitagdo, educacdo, organiza¢des ndo governamentais, entre outras. Em todos esses espagos, o foco
direto ¢ o enfrentamento das expressdes da Questdo Social. Isso normalmente se d4 mediante a
atuacao no cotidiano imediato, a resolucdo das demandas e o fortalecimento dos usudrios para serem

sujeitos na luta por uma sociedade mais igualitéria e justa.
2.6 Depressdo em idosos e a atuagdo do assistente social

Depressdo ¢ uma doenga psiquidtrica cronica recorrente que produz uma alteragdo do humor
caracterizada por uma tristeza profunda, sem fim. Pode estar ainda associada a sentimentos de dor,
amargura, desencanto, desesperanga, baixa autoestima e culpa, assim como a distirbios do sono e do
apetite. Na populacdo idosa, essa ¢ uma doenga comum, frequentemente subdiagnosticada e
subtratada, principalmente a nivel de cuidados de satude primarios (Ferraz, et al., 2023, p.8 170).

Os sintomas depressivos podem ser choro constante, desmotivagdo, isolamento social,
insOnia, falta de apetite, sendo importante o tratamento medicamentoso € o acompanhamento com
psiquiatra, psicologa e equipe multiprofissional do CAPS. Atualmente a depressao ¢ o segundo maior
problema de saide em todo mundo, e esta doenca se caracteriza por um ou mais episodios
depressivos, episodios estes que duram de 2 semanas ou mais. Deve-se apresentar cinco sintomas ou
mais para ser diagnosticado com a doenca. Esta doenga se encaixa no CID 10 (10* revisao da
Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satde), ¢ uma lista de
classificagdo médica da Organizagdao Mundial da Saude de transtornos mentais € comportamentais
(Crugz, et al., 2021, p. 11).

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2005) a depressao € um fator resultante de
fatores sociais, psicoldgicos e biologicos que afetam a populagdo idosa, afetando pessoas do sexo
feminino que tem idade avangada e baixa escolaridade, estas tém grande probabilidade de
desenvolver a doenca. Alguns destes fatores que estdo associados a depressdo sdo o tabagismo,
sedentarismo e outras doengas cronicas e uso de medicamentos (Cruz, et al., 2021, p. 13).

Alguns dos fatores que podem induzir a depressdo sdo, a perda, o luto, e a sensacao de vazio
quando se perde o convivio com alguém de muito afeto (filhos, conjuge). A ocorréncia da depressao
em idosos tém pior progndstico, pois pode interferir na sua capacidade funcional com perda de
autonomia e, consequentemente, na sua capacidade de autocuidado e nas relagdes sociais. Esta,
frequentemente, associada a elevacao do risco de morbidade e mortalidade, ocasionando um aumento
na utilizacdo dos servigos de satide e uma fraca adesdo a tratamentos terapéuticos, com agravamento
dos quadros patoldgicos preexistentes e maior incidéncia de suicidio (Mendes, 2021, p. 31).

Para intervir na depressdo em pacientes idosos sdo necessdrias estratégias baseadas em
farmacoterapia, psicoterapia e apoio familiar. A psicoterapia ¢ considerada como uma facilitadora do



processo, auxiliando o individuo na adaptacdo a nova fase da vida e no autoconhecimento. A terapia
¢ capaz ainda de promover a ressignificagdo de acontecimentos, como o luto, sentimentos,
comportamentos, memorias e influenciar na melhoria da qualidade de vida (Ferraz, 2023, p. 8177).

E de suma importancia compreender os usuarios dos servigos de assisténcia a saude mental
como eles realmente sdo, seres completos, inseridos em uma sociedade de desigualdades, que
também demandam, como qualquer outra pessoa, de condi¢des bésicas para sua manutengao, como
acesso a renda, moradia, cultura e rede de apoio, questdes essas que extrapolam o0s servigos
oferecidos pelo SUS e prescindem de uma articulagdo com politicas de outras esferas para além da
satude estritamente, como explicitado no Relatério da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental:

Trata-se de um campo que se insere no campo da satde e a0 mesmo tempo o transcende, com
interfaces importantes e necessarias reciprocamente entre ele e os campos dos direitos
humanos, assisténcia social, educag@o, justica ¢ economia solidaria, habitagdo, cultura, lazer
e esportes, etc. (Miranda, 2023, p. 37).

Os sujeitos com os quais atua o assistente social no cotidiano da satide mental vivenciam um
processo de fragilizagdo causado pelo impacto do adoecimento. Em sua maioria, possuem uma
trajetoria de vida profundamente marcada pela discriminagdo, desqualificacdo e exclusdo. Neste
sentido, acolher estes sujeitos significa compreender a essencialidade da condig¢do de estar doente,
dando a eles centralidade, retirando o foco da doenga. Nesse sentido, existe um compromisso €tico
politico que deve retirar do assistente social o papel de um mero executor de tarefas, mas conferir-lhe
o estatuto um profissional sensivel e corresponsavel pela realidade do outro que vai além de orientar
e encaminhar demandas, mas que se soma ao sujeito e ¢ capaz de construir e estabelecer processos de
isonomia no acesso aos direitos (Araujo, 2020).

Apos essa reflexdo tedrica inicial, a proxima subse¢ao apresenta o relato de experiéncia, que
sera redigido em primeira pessoa.

2.7 Relato de experiéncia

Iniciei minhas atividades académicas no CAPS em agosto de 2023, sendo o grupo de saude
60 e mais 0 meu primeiro contato com o campo de estagio. O grupo era composto por oito mulheres
com 60 anos ou mais, com diagnostico de transtorno mental, e era acompanhado por uma psicologa e
uma assistente social, realizado todas tergas-feiras as 14h. As idosas ingressaram ao grupo apos
serem acolhidas, escutadas e fazerem seu PTS (Plano Terapéutico Singular) juntamente com
assistente social responsavel. O grupo foi criado para tratar da saide mental entre os idosos, sendo
eles o publico com maior procura dentro do CAPS.

No primeiro periodo de estidgio I, no qual é apenas de observacdo, pude analisar as
fragilidades de cada participante, através da pratica de escutatdria, ouvindo seus relatos durante os
encontros semanais. Dentre os assuntos, estavam, a solidao, os filhos, a sexualidade, as frustracoes,
as vivéncias do passado, as doencas adquiridas com o passar dos anos, os medos e as alegrias,
autoestima, eram muitos os assuntos trazidos pelas idosas em cada encontro.

Identifiquei durante os encontros que, no decorrer da vida muitas destas idosas esqueceram de
si, deixaram de lado seus desejos, sonhos, anseios, realizagdes, perdendo sua identidade, devido a
dedicagao a familia. Mas os filhos cresceram e acabaram saindo de casa, muitas ficaram viuvas, € 0
lar consequentemente ficou vazio, gerando assim o adoecimento psiquico (transtorno depressivo),
principal diagnostico entre as participantes do grupo.



O transtorno mental ¢ uma disfuncdo da atividade cerebral que pode gerar prejuizos
emocionais e fisicos de forma bastante significativa. Tais distirbios podem afetar o humor, o
comportamento, o raciocinio e também influenciar na concentracio e memoria. Os quadros
psiquiatricos que os idosos apresentam incluem: deméncia, estados depressivos, transtornos ansiosos
e até mesmo quadros psicoticos, sendo a depressao a protagonista dos problemas de satde mental na
terceira idade. Os sintomas psiquiatricos como transtorno mental comum, sdo caracterizados por
sintomas como: irritabilidade, fadiga, insonia, dificuldade de concentracao, esquecimento, ansiedade
e queixas somaticas (Bastos, et al.,2022, p. 209).

Diante das observagdes feitas pelo grupo, decidi realizar meu projeto de intervengdo da
disciplina estagio I com as idosas, realizando quatro encontros especificos, com os seguintes temas:
identidade, autoestima e acesso aos direitos da pessoa idosa.

Participaram do projeto seis idosas, tendo uma desistido na primeira roda de conversa, apds a
realizagdo de uma dinamica. A figura 1 apresenta o perfil das participantes.

Figura 1 - Perfil das Participantes

PERFIL DAS PESSOAS IDOSAS

PESSOA PESSOA PESSOA PESSOA
IDOSA IDOSA IDOSA IDOSA
1 2 4 5

« 63 anos; « 80 anos; « 76 anos; « B4 anos; - 58anos; 7 )
-« Vidva; + Casada: « Vitva; - Vitva: . Casada: . 7 am:nls,cI .
« Mae de trés +» Maede trés = Aposentada; « Professora « Mie de dois = A|V0m|3t :;. )

filhos; filhos; » Mae de quatro aposentada; filhos: o M[zﬂsgntaéﬂ,
« Pensionista; + Professora filhos; « Temuma filha; o Eoaresl . f'l:e le trés
= Mora aposentada; * Moracoma « Mora sozinha; e . Plos(:‘,?j'i

sozinha: * Mora como neta; = Possui « Possui p A
= [Feeed z marido e um » Possui diagndstico de diagnéstico de Tlagntt]s ico de

diagndstico filho; diagndstico de Transtorno e E e ranstorno

de 8 * Possui Transtorno depressivo. depressivo. depressivo.

i isti d ivo.
Transtorno diagnostico de epressivo.
" Transtorno
depressivo.

depressivo.

Fonte: Alice Marjorie Silveira Rodrigues dos Santos, dados coletados durante o estagio II.

2.7.1 Realizagdo do projeto de intervengdo do estagio

O quadro abaixo mostra a sintese dos encontros que foram realizados durante o projeto de
intervencdo. Ocorreram quatro encontros, comparecendo no primeiro encontro cinco idosas, no
segundo encontro apenas duas idosas, € no terceiro encontro compareceram as cinco idosas, para
finalizar nossos encontros realizamos uma festa julina com a participagdo de todas as participantes
do grupo de saude 60 e mais, juntamente com a assistente social, a psicologa e a coordenadora do
CAPS.

Durante os encontros realizamos uma dinamica “tiro o chapéu para essa pessoa”, na qual
percebi que elas refletiram sobre sua propria imagem e refletiram sobre si mesma, trazendo questoes
pessoais que estavam sendo abordadas durante os encontros grupais, ocasionando a desisténcia de
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uma das idosas do grupo de saude.

Quadro 3 - Sintese dos encontros de intervengao

Datas dos Grupos Tematicas dos
encontros

11/06/24 Dinamica do chapéu

Principais falas sobre
0 encontro

(...) tiro o chapéu para

N° participantes

05

23/06/24

06/07/24

mim, pois passei por
muitas coisas € com
ajuda de vocés estou
melhorando (...)

(...) ndo tiro o chapéu
para mim pois fiz muita
coisa errada(...)

Acesso aos direitos da | (...) achei muito | 02
pessoa idosa importante termos

conhecimento sobre
nossos direitos (...)

Identidade e desejos (...) hoje  almocei 05

sozinha em um
restaurante, aproveitei
meu tempo sozinha,
momento que acho
muito importante(...)

(...) eu iria voltar para
Osorio, comprar meu
apartamento € morar
sozinha, mas meu ex-
marido teve um AVC
um dia antes de eu vir,
ndo consegui realizar
meu desejo de morar
sozinha (...)

Fonte: Alice Marjorie Silveira Rodrigues dos Santos, dados coletados durante o estagio II.

No decorrer dos encontros as idosas foram realizando falas importantes diante dos temas
abordados, oportunizando trocas, vivéncias, experiéncias, ¢ trazendo as dificuldades encontradas
durante o tratamento. O quadro 4 abaixo mostra as percepgoes das participantes do grupo ao longo

das atividades realizadas.

Quadro 4 - Percepcdes sobre as atividades realizadas

Participantes

Percepcoes

pessoa idosa 1

“Desde que comecei a vir no CAPS e participar dos grupos tenho me sentido
muito melhor, tem me feito muito bem participar do grupo.”

pessoa idosa 2

“Uma vez fiquei devendo uma pagoquinha no bar da escola, e todo dia a moca
me cobrava. Entdo comecei a vender verduras para o meu pai ¢ com isso
sempre tinha meu dinheiro. Acho que por isso hoje tenho pavor de ficar
devendo, compro so se tiver dinheiro para pagar a vista.”
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pessoa idosa 3 “Perdi meu marido muito cedo, tenho me sentido melhor no grupo.”

pessoa idosa 4 “Iniciei meu tratamento na pandemia, ndo sabia o que seria de mim sem a ajuda
de vocés, sou muito grata por ter comegado a vir no grupo.”

pessoa idosa 5 “FEu vim procurar ajuda em um momento muito dificil que foi a época da
pandemia, desde de entdo venho fazendo acompanhamento com vocés e me
sinto cada vez melhor.”

pessoa idosa 6 “Eu estou passando por um momento dificil e preciso tratar algumas questoes
em atendimento individual, por esse motivo ndo irei mais participar do grupo,
irei continuar com atendimento individual com a psicologa Sandra.”

Fonte: Alice Marjorie Silveira Rodrigues dos Santos, dados coletados durante o estagio II.

A vivéncia junto com o grupo de satide 60 e mais, me oportunizou um olhar mais reflexivo
em relacdo a area de gerontologia, através das escutas pude perceber que muitas das idosas
aguardavam a semana toda por aquele momento, onde poderiam falar, perguntar e se expressarem
abertamente sem qualquer tipo de julgamento. Todas possuiam alguma coisa em comum no grupo,
seja problemas em relacdo aos filhos, ou seja a soliddo ocasionada pela viuvez.

As dindmicas trouxeram momentos de descontracao e reflexdo para elas, e permitiram que as
idosas pudessem resgatar sentimentos que haviam sido esquecidos ao longo da vida e obter
informacodes das quais ndo tinham conhecimento.

Através desta intervencao percebi que o trabalho do assistente social junto a populagdo idosa
exige um olhar amplo sobre a realidade de cada uma.

2.7.2 Principais instrumentos utilizados no processo de estagio

O quadro 5 abaixo mostra alguns instrumentos utilizados pelo profissional de servigo social
dentro do servigo de saude mental - CAPS.

Quadro 5 - Instrumentos utilizados no CAPS

PRINCIPAIS INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

Escuta social
ou sensivel

Visita domiciliar . -
Orientacao

Acolhimento

Atendimento
Grupal
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Fonte: Alice Marjorie Silveira Rodrigues dos Santos, dados coletados durante o estagio II.
Dentre os que mais realizei neste periodo de margo a julho de 2024, foram o acolhimento,
escuta sensivel ou social, e atendimento grupal. Segundo Santos (2005) entende-se que:

O acolhimento é um processo de intervengdo profissional que incorpora as relacdes humanas.
Nao se limita ao ato de receber alguém, mas a uma sequéncia de atos dentro de um processo
de trabalho. Envolve a escuta social qualificada, com a valorizagdo da demanda que procura
o servigo oferecido, a identificag¢do da situacdo problema, no ambito individual, mas também
coletivo. Acolher alguém envolve uma postura profissional, competéncias técnicas, interacao,
uma relacdo que ndo pode ser de dominio, mas de respeito as diferengas, que se da entre dois
sujeitos, envolvendo uma atitude de cuidado para com a outra pessoa (UNILASALLE, 2022,
p. 87).

Para intervengdo utilizei a abordagem grupal, instrumento mais utilizado pelos profissionais
de satde mental dentro do CAPS. A realizagcdo dos grupos oportuniza trocas de experiéncias e
vivéncias obtidas pelos pacientes durante o tratamento, oportunizando a percepcdo de que ele ndo
estd sozinho, existem mais pessoas com os mesmo sofrimentos e dores. De acordo com Sodré (2014):

Na abordagem grupal, a orienta¢do ou transmissdo de conhecimentos também pode ocorrer
pela troca de saberes entre os individuos presentes, sendo esta outra forma de atingir os
objetivos dos profissionais. Essa diversidade de possibilidades para a realizagdo de grupos
deve-se ao fato de que estes se constituem em espagos propicios e férteis para a produgdo de
conhecimentos e informagdes, na tentativa da adogdo de novos habitos, empoderamento ¢
emancipa¢do humana. Em geral, utiliza-se a abordagem grupal em situagdes identificadas em
um numero consideravel de usudrios, pois possui maior abrangéncia. A abordagem grupal
pode ser realizada pelo assistente social apenas ou por este juntamente como outros
profissionais (UNILASALLE, 2022, p. 123).

O ato de escutar ¢ uma das principais abordagens utilizadas pelos profissionais de satde
mental, cabe a nds assistentes sociais estarmos atentos, € escutarmos ndao somente o que o
entrevistado diz, mas também aquilo que ele ndo diz, estando atento, tendo cautela e percebendo as
subjetividades, seja pelos gestos, pelas atitudes, entre outros comportamentos. A escuta constitui
instrumento necessario para uma boa acolhida ao usudrio e para o desenvolvimento das intervengdes
que se fizerem necessarias. Para tanto, o profissional deve ter uma escuta qualificada, atribuida com
respeito a histéria do sujeito, bem como as necessidades e as demandas apresentadas
(UNILASALLE, 2022, p. 148).

Na proxima secdo sdo apresentados os principais resultados e discussdes sobre a tematica do
trabalho. Como eles estdo relacionados ao relato de experiéncia, a sessdo continuara sendo
apresentada em primeira pessoa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Através das observacdes e intervencdes realizadas no decorrer do estagio curricular
obrigatdrio no curso de Servigo Social, compreendi a importancia do fazer da nossa profissdo dentro
dos CAPS- Centro de Atencao Psicossocial.

Vivenciar a experiéncia de estagio curricular obrigatério dentro do CAPS despertou ainda
mais meu interesse pela area de saude mental, durante as praticas interventivas tive a oportunidade de
apreender e colocar em pratica a teoria ensinada durante o decorrer do curso.

A atuacao do profissional de servig¢o social dentro da rede de saude mental ¢ de fundamental
importancia, tanto no trabalho conjunto com a equipe multidisciplinar, como em sua capacidade
individual. O assistente social na Satide Mental, enfrenta muitos desafios, utiliza do instrumental
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técnico-operativo acompanhado da competéncia e extrema importincia tedrico metodoldgica, tem
que estar sempre informado sobre a situagdo de tratamento dos usuarios em seu Plano Terapéutico
Singular (PTS), fornecendo orientagdes e apoio sempre que solicitado, possibilitando uma leitura
detalhada da realidade social em que o usuario estd inserido. Sobre o PTS o Ministério da Satde
afirma:

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é um recurso de clinica ampliada e da
humaniza¢do em saude. O uso do termo “singular” em substituicdo a “individual”,
outrora mais utilizado, baseia se na premissa de que nas praticas de satde coletiva ¢ em
especial na ateng@o primaria é fundamental levar em consideragdo ndo s6 o individuo, mas
todo o seucontexto social. As atividades do CAPS sdo desenvolvidas em um local
acolhedor e enquadrado nos territorios, nas cidades, nos bairros. Perante a assisténcia ao
usuario em uma perspectiva biopsicossocial, o PTS alcanga um espaco mais amplo,
ultrapassando o proprio servigo, resultando nas redes de suporte social e os saberes e
recursos dos territorios. H4 acdes dos CAPS que sdo realizadas em grupos e individuais,
sendo que algumas destinadas a familia, outras as comunidades e pode ocorrer no
espago da unidade e nos territdrios (Silva, 2023, p. 6).

A vivéncia junto com o grupo de satide 60 e mais, me oportunizou um olhar mais reflexivo
em relacdo a area de gerontologia, através das escutas pude perceber que muitas das idosas
aguardavam a semana toda por aquele momento, onde poderiam falar, perguntar e se expressarem
abertamente sem qualquer tipo de julgamento. Todas possuiam alguma coisa em comum no grupo,
seja problemas em relacdo aos filhos, ou seja a soliddo ocasionada pela viuvez. A escuta revela-se
como um processo mental mais sofisticado que o ouvir, trazendo clareza ao objeto de trabalho do
assistente social, além da reflexdo sobre a importancia do siléncio sensivel & demanda alheia. E pela
escuta que se conectam discurso e compreensdo e por isso € tdo importante que o profissional do
Servico Social possa desenvolver essa escuta qualificada para que consiga apreender as dificuldades
e demandas trazidas pelo usudario (Araujo,2020, p. 6).

As dinamicas trouxeram momentos de descontracdo e reflexdo para elas, e permitiram que as
idosas pudessem resgatar sentimentos que haviam sido esquecidos ao longo da vida e obter
informagdes das quais ndo tinham conhecimento.

Nao estava prevista a saida de uma das idosas, apods a realizagdo de uma dindmica, e por
razdes pessoais das quais ela necessitou de atendimento psicoldgico individual, sendo solicitado a
psicologa que acompanha o grupo. Também ndo conseguimos realizar uma das rodas de conversas
propostas, a de sexualidade, devido a solicitacdo de outro assunto importante de ser abordado junto
com as idosas, seus direitos previstos no estatuto da pessoa idosa.

Através desta intervencao percebi que o trabalho do assistente social junto a populagdo idosa
exige um olhar amplo sobre a realidade de cada uma. Segundo Iamamoto (2009) exige-se um
profissional que tenha competéncia para propor, para negociar com a institui¢do os seus projetos,
para defender o seu campo de trabalho, suas qualifica¢des e atribui¢des profissionais. Requer ir além
das rotinas institucionais para buscar apreender, no movimento da realidade, as tendéncias e
possibilidades, ali presentes, passiveis de serem apropriadas pelo profissional, desenvolvidas e
transformadas em projetos de trabalho (UNILASALLE, 2021, p. 132).

4 CONSIDERACOES FINAIS
Para uma assisténcia social em formacao, refletir sobre as vivéncias dentro do CAPS, me
proporcionou um enriquecimento de conteido em relacdo a teoria, a pratica e as experiéncias

pessoais. Este estudo permitiu destacar o cuidado psicossocial em relacdo a pessoa idosa com
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transtorno psiquico, e as abordagens que devemos ter em relacdo a este publico.

Foi de grande relevancia ter realizado o estdgio curricular dentro do CAPS, visto que ja
possuia um interesse pela a area de satide mental. Poder realizar atividades com este publico foi de
grande relevancia para o meu processo de formagdo académica.

O Centro de Atengdo Psicossocial apresentou-se como uma unidade articuladora em relacao
ao cuidado psicossocial, ao utilizar o acolhimento como porta de entrada para o paciente, e através
dele formar o vinculo paciente/profissional, ferramenta essencial durante o processo de tratamento. O
desenvolvimento de projetos terapéuticos multiprofissionais proporcionam a autonomia do paciente,
e 0 incentivam a buscar novas possibilidades. O compartilhamento das vivéncias, durante o grupo
terapéutico com as idosas foi significante para o processo de recuperacdo de cada uma, através da
escuta e das trocas de experiéncias, elas foram buscando ressignificar seus sofrimentos.

Destaco a importancia do assistente social dentro das redes de saude mental, visto que o
sofrimento psiquico vem aumentado gradativamente entre a populagdo. Atuar dentro desta rede
proporcionou-me uma visdo diferente da qual tinha em relagdo a saude mental. Uma das principais
ferramentas que nos futuros assistentes sociais devemos ter com um paciente de saide mental, ¢ a
escuta, devemos estar dispostos a ouvir e acolher aqueles que tanto precisam de nos.
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