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RESUMO

O presente trabalho de concluséao de curso (TCC) tem o intuito de fazer uma reflexado sobre
a praxis profissional a partir do relato de experiéncia obtido nas disciplinas de estagio
obrigatério | e Il, realizados no hospital lvan Goulart, mais precisamente dentro do Centro



Regional de Atencao Integral a Saude Mental nho municipio de Sao Borja/RS. Busca-se,
através de pesquisas bibliogréficas, quantitativas e qualitativas, relatar sobre a historicidade
da saude mental brasileira até os dias atuais. Esse trabalho tem como eixo principal
observar os processos de humanizagdo na atencado integral & satde mental no sistema
anico de saude brasileiro (SUS), sobre o olhar do Servico Social, explanando também
acerca do projeto de intervencao realizado de forma extensiva no Centro Regional de
Atencéo Integral a Saude Mental, na escola municipal Ubaldo Sorrilha da Costa, de forma
que trabalhasse com o sentido de promocao e prevencdo da Saude, levando momentos de
reflexdo sem desfocar do fato de que a saude mental esta em fatores transversais, ou seja,
que vao da condigéo de vida do sujeito ao modo de convivéncia dentro da comunidade.

Palavras-Chave: Humanizacéo; Satde Mental; Sistema Unico de Salde; Rede de Atencéo
Psicossocial; Hospital lvan Goulart.



RESUMEN

El presente trabajo de conclusion de curso (TCC) tiene el propdsito de hacer una reflexion
sobre la praxis profesional a partir del relato de experiencia obtenido en las disciplinas de
practica obligatoria | y Il, realizadas en el hospital lvan Goulart, mas precisamente dentro
del Centro Regional de Atencion Integral a la Salud Mental en el municipio de Sao Borja /
RS. Se busca, a través de investigaciones bibliograficas, cuantitativas y cualitativas, relatar
sobre la historicidad de la salud mental brasilefia hasta los dias actuales. Este trabajo tiene
como eje principal observar los procesos de humanizacion en la atencion integral a la salud
mental en el sistema Unico de salud brasilefio (SUS), sobre la mirada del Trabajo Social,
explicando también sobre el proyecto de intervencion realizado de forma extensiva en el
Centro Regional de Atencion En la escuela municipal Ubaldo Sorrilha da Costa, de forma
que trabajara con el sentido de promocion y prevencion de la Salud, llevando momentos de
reflexion sin desenfocar del hecho de que la salud mental esta en factores transversales, o
sea, que van a ir de la condicién de vida del sujeto al modo de convivencia dentro de la
comunidad.

Palabras clave: Humanizacion; Salud mental; Sistema Unico de Salud; Red de Atencion
Psicosocial; Hospital Ivan Goulart.
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1- INTRODUCAO

O presente trabalho de conclusédo de curso (TCC) tem como eixo principal falar
sobre os processos de humanizacao na atencao integral a salide mental, na perspectiva do
Servico Social. Para isso, utilizando os processos vivenciados pela autora durante o
estagio supervisionado em Servico Social | e 1l, realizados no Centro Regional de Atencao
Integral & Saude Mental (CRAISM) do Hospital lvan Goulart (HIG), localizado no municipio
de S&o Borja/RS.

No curso de Servigo Social permeia a preocupacéo de que todos os seres humanos
terdo garantia a liberdade. Sendo assim, associamos o Codigo de Etica Profissional do
Assistente Social com pontos centrais que norteiam a reforma sanitaria e psiquiatrica,
ponderando também os principios do Sistema Unico de Salde (SUS). Obteve-se entdo a
importancia da compreensdo de como o atendimento profissional do Assistente Social deve
ocorrer nas instituicdes que trabalham com a politica publica da saude mental, para que ela
aconteca de modo humanizado e ético.

Fez-se primaz entender como é realizado o atendimento profissional, partindo do
ponto inicial da salde na sua histéria e chegando até o século XXI, no trabalho profissional
dentro do HIG. Esta breve contextualizacdo na historia da saude também inclui os
resultados de alteracBes legislativas a partir da Lei 8.080/1990, a fim de contextualizar a
sua importancia na garantia da saude como direito a todos e relatar sobre a reforma
sanitaria brasileira e o acolhimento e a humanizacdo no Sistema Unico de Salde. Pondera-
se também a reforma psiquiatrica, caracterizando a rede de atencdo psicossocial em
Saude Mental, expondo sua importancia para a garantia de direitos a populagéo usuéria.

Para a realizacéo deste trabalho de conclusdo de curso, optou-se por seguir etapas
tendo como pilar fundante o relato de experiéncia, construindo um problema, criando
objetivos gerais e especificos e, enfim, delimitando os quatro capitulos do seguinte
trabalho: primeiramente a introducéo, logo apés sera abordado em um segundo momento a
Saude Mental, a Reforma sanitaria, o Sistema Unico de Saude, também a Reforma
Psiquiatrica. O terceiro capitulo contara com a Historia do HIG, os servicos prestados e 0
servico social dentro do HIG. Por sua vez, o quarto capitulo contara com o projeto de

intervencdo, seu planejamento, a avaliacdo e as formas de monitoramento, também a
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categoria emergente configurada no aumento no namero de mulheres atendidas pelo
CRAISM, assim finalizando o trabalho com as considerac¢des finais.

No trabalho do Assistente Social existe a importancia de distinguir o fendmeno da
esséncia, o que acontece por meio da quebra do imediatismo, com uso da dialética critica,

gue nada mais é que a verdade além do aparente.

A dialética trata da “coisa em si”, mas a coisa em si ndo se manifesta imediatamente
ao homem. Para chegar a sua compreensao € necessario fazer ndo s6 um certo
esforco, mas também um détour. Por esse motivo o pensamento dialético distingue
entre representacdo e conceito da coisa com isso ndo pretendendo apenas
distinguir duas formas e dois graus de conhecimento da realidade, mas
especialmente e sobretudo duas qualidades da praxis humana (KOSIK,1976, p.13).

O mundo é movido por fendmenos do cotidiano que expressam a Questdo Social' e,
por sua vez, sao tratados pela sociedade com naturalidade e mistificados por aqueles que
detém os meios de producdo na sociedade capitalista. Para compreensdo desses
processos existe a importancia da utilizacdo do método dialético critico. No Servigo Social
ndo importa por qual principio inicia-se, a maneira de desvelar os fatos da historicidade do

usuario serd o0 mesmo, com sucessivas aproximacoes da realidade.

Neste método, o fundamental € a busca pela esséncia e a superacdo da aparéncia,
qgue fazem parte da totalidade do sujeito. Cabe salientar que esta dialética € diferente da de
Hegel, que é idealista. Através do método dialético critico e das sucessivas aproximacoes,
a construcdo de abstracGes se faz possivel, visto que a historia ndo é dada, ela é um
conjunto de acdes que estdo em transformacdes, € a reproducdo ideal do movimento real

do objeto.

A teoria ndo se reduz ao exame sistematico das formas dadas de um objeto, com o
pesquisador descrevendo-o detalhadamente e construindo modelos explicativos
para dar conta- a base de hipoteses que apontam para relagfes de causa/efeito-de
seu movimento visivel, tal como ocorre nos procedimentos da tradicdo empirista
e/ou positivista (NETTO, 2011, p.20).

O objeto do trabalho do Assistente Social € a Questdo Social, que se expressa por
meio de multiplas expressdes, como a pobreza, adoecimento da salude mental, evasao
escolar, etilismo, uso de drogas, fome, desemprego, entre outros. Essas expressdes estao

ligadas a um conflito causado pelas amarras do capitalismo, que tem o objetivo primeiro o

! Expresséo do conflito capital vs. trabalho.
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de gerar acumulo de riqueza. Segundo Turck (2012), as dificuldades de atuar como um
Assistente Social sdo grandes, pois a sociedade € dividida por classes e a exploracdo é
muito presente. O Assistente Social se vé trabalhando na tensdo entre capital e trabalho,
fazendo parte ainda da classe trabalhadora assalariada. Antes de um projeto ético-politico
do Servico Social voltado ao enfrentamento da Questdo Social, ela era tratada de forma
positivista, onde se culpabilizava o usuéario ou tratava-se de forma natural a condicdo em
que o usudrio vivia. Apds a criacao do projeto ético-politico, a Questdo Social passou a ser
tratada como o objeto principal de trabalho do profissional, fomentando a importancia da
luta pelos direitos humanos, focando sempre na liberdade e autonomia?. lanni relembra:
Essa proposta implica em que o pesquisador se coloque diante do fato, sempre
interrogando o fato sobre todos os aspectos, sobre todas as perspectivas, E, como
ja foi dito vérias vezes, partindo do reconhecimento, ndo é uma presungéo, a priori,
mas do reconhecimento, de que o fato ndo se d& a conhecer imediatamente. A

realidade € complexa, e heterogénea, € contraditéria; apresenta diversas facetas,
diversas peculiaridades (IANNI, 2011, p.397).

No momento de intervencgéo, € imprescindivel fazer um planejamento que semeia no
usuario uma reflexao critica sobre as rela¢cdes na qual o ser humano esta inserido desde o
seu nascimento, especialmente em um modo de producdo hegemoénico onde se concretiza
o0 acumulo de riqueza. Esse momento de conscientizacdo no usuario tem a finalidade de
passar o conhecimento das expressfes cotidianas, ou seja, o aparente, ao objeto real que
€ a Questdao Social, estimulando consciéncia critica no usuario em busca de uma
emancipacao politica. Essa possivel reflexdo sé vem a partir de sucessivas aproximacoes,
fazendo uso do objeto genérico para a realizacdo do movimento détour?, instigar o usuario
a se ver na situacao, gerando critica ao processo de trabalho, vendo a Questdo Social
como a real causa do seu problema. Com isso, 0 usuario seria capaz de reivindicar seus
direitos. Segundo Turck (2012), se apropriar da Questdo Social e dos fundamentos que
sustentam a sua explicagdo permeia os valores que fundamentam o projeto ético-politico e

sao requisitos importantes para a competéncia profissional.

No que diz respeito a dialética, € necessario entender que ndo € possivel visualiza-la
de imediato, ela ndo é fincada no aparente e ndo se manifesta no primeiro contato com o
usuario, somente sendo possivel ter contato com a dialética com o movimento détour (ou

seja, o espiral que se faz a partir de sucessivas aproximacdes com o usuario). A dialética

2 Principios salientados no atual Cédigo de Etica do Assistente Social.
3 Movimento de idas e voltas sobre o fendmeno, conceito elaborado por Karel Kosik (consta nas referéncias).
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vem nao sé como um instrumento para o conhecimento, mas vem também como praxis da

acao humana, porque o homem nunca se mostra como real, mas sim por intermediacdes.

FIGURA 1:0 OLHO DA DIALETICA CRITICA

Ligacao entre
circulos
Adoecimento
mental

Olho da Dialética

vinculo
familiar
fragilizado

- Desemprego

. Falta de
moradia

D Fome

. Pobreza

Questao
Social

Fonte: CATHEN,2019

Por essa imagem observamos varios circulos conectados por uma linha, néo se trata
de uma ordem fixa das expressdes da questdo social, pois cada usudario apresenta uma
particularidade que € Unica. Para compreender a dialética, supde-se que um usuario chega
a instituicdo do Hospital Ivan Goulart procurando atendimento no CRAISM de forma
voluntaria; a Assistente Social, por sua vez, acolhe esse usuério e recebe a demanda

aparente (sinalizada na imagem como a parte marrom do circulo, que representa o

13



adoecimento mental), vé que esse usuario esta com um possivel risco de cometer suicidio
e este usuario € internado. Dias ap0s, a Assistente Social realiza uma nova intervencéo
com esse usuario. Através dessa nova aproximacgdo, onde foi construido um vinculo,
entende-se que existe mais uma expressao da Questédo Social, sinalizada na imagem como
o circulo verde (representando uma fragilizacdo do vinculo familiar), onde ha muito
conflitos. Neste interim, o usuario relata que existe uma nova expressao da Questédo Social

simbolizada com o circulo roxo (que representa o desemprego).

Os dias vao passando e novas intervencdes sao feitas e a partir delas se revelam
novas expressoes representadas pelo circulo, como a falta de moradia no circulo a azul, a
fome no circulo amarelo, a pobreza no circulo vermelho. Todas elas sédo ligadas ao
problema central denominado Questdo Social, sinalizado pelo circulo cinza, gerado pelo
modo de producdo capitalista onde, quando produz riqueza, se gera pobreza. Cabe ao
profissional ndo causar sentimento de culpa, vergonha, ou qualquer sensacdo que retire ou
diminua a autoestima deste usuario, compreendendo esses fatos como uma totalidade e
construindo junto ao usuario uma forma para que ele elabore as relagbes que perpassam

em sua vida.

O homem, quando esta no seu processo de trabalho alienado, ndo percebe o que
esta acontecendo em sua volta, apenas repete atividades produtivas de forma macante.
Pensando que ganha seu salario de forma justa, ou seja, referente a tudo o que trabalhou,
guando na verdade ndo ganha nem a metade do que deveria. A alienacao esta presente no
cotidiano, nas rela¢cdes dos individuos mecanizados pelo sistema e naturalizado pela midia
para evitar as pequenas revolucdes formadas pelos trabalhadores. Além da alienagéo estar
presente na producéo, ela esta também no fetiche de se buscar novos produtos. Kosik
(1976) explica a categoria da totalidade como a compreensédo da realidade na sua real
vivéncia. Compreender a dialética da totalidade exige uma andlise de um todo e néo
estudando os fatos como particularidades, sendo considerada uma investigacéo debrucada
em detalhes que formam a historicidade do ser. Com isso & possivel chegar em um
resultado concreto de acordo com a histdria do sujeito.

O método dialético critico, do qual a profissdo do Assistente Social teve aproximagao
apos o movimento de reconceituacdo, vem no intuito de desmistificar a realidade que

explora a classe trabalhadora e que promove a alienacéo. José Paulo Netto afirma que:

A critica do conhecimento acumulado consiste em trazer o exame racional,
tornando-os conscientes, os seus fundamentos, os seus condicionamentos e 0s
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seus limites - a0 mesmo tempo em que se faz a verificacdo dos conteldos desse
conhecimento a partir dos processos histéricos reais (NETTO,2011, p.18).

No trabalho do(a) Assistente Social, se tem a importancia das sucessivas
aproximacdes, em busca do conhecimento real do objeto de trabalho. Indo além de sua
aparéncia e buscando a sua esséncia, a totalidade. Levando em conta outras categorias
como a historicidade, contradicdo, trabalho e a mediagdo, entendendo que elas
ultrapassam a vida do ser humano e captando a visdo que a histOria esta sempre em
constante mudanca e € determinante na vida do usuario.

Na pesquisa é importante enfatizar a analise de dados, que faz parte da metodologia
de pesquisa, com o propdsito de fornecer informacgdes criticas a quem esté fazendo leitura.
Podendo ela ser de forma verbal ou ndo verbal (exemplos sédo os cartazes, folders, cartas,
entre outros). Sado dados que quando coletados séo brutos, do sentido ndo aprofundado,

cabendo ao pesquisador fazer o desvendamento desses dados.

Essa metodologia de pesquisa faz parte de uma busca tedrica e pratica, com um
significado especial no campo das investigagcfes sociais. Constitui-se em bem mais
do que uma simples técnica de andlise de dados, representando uma abordagem
metodoldgica com caracteristicas e possibilidades préprias (MORAES,1999, p.2).

A metodologia é considerada parte fundamental na pesquisa, para a compreensao
de processos que se constituem na sociedade e para uma acdo profissional feita com
criticidade. O método investigativo perpassa apenas a pratica e requer a teoria como
aliada.

Segundo Moraes (1999), o método de andlise de dados é feito através de um
caminho guiado por quatro passos, sendo eles: a preparagcao de informagbes, a
unitarizacdo, descricdo e a interpretacdo. Se a pretensdo for fazer uma pesquisa
qualitativa, € importante seguir esse norte. Quando feita a leitura do conteddo que esta
sendo analisado, transformando em unidade, identificando palavras que estdo em
frequente aparecimento, depois agrupando em categorias e descrevendo-as, para que por

altimo seja feito uma interpretacéo profunda, compreendendo-as como totalidade.

Dependendo da abordagem de pesquisa utilizada a definicAo dos objetivos pode
assumir dois rumos diferentes. Numa abordagem quantitativa, dedutiva, de
verificacdo de hipoteses, os objetivos sdo definidos de anteméo de modo bastante
preciso. Constituem parte essencial do planejamento inicial que precede e orienta
as fases posteriores da pesquisa, especialmente a definicdo dos dados e os
procedimentos especificos de analise. Numa abordagem qualitativa, construtiva ou
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heuristica, esta construcdo, ao menos em parte, pode ocorrer ao longo do processo
(MORAES, 1999, p.3).

Existe uma abordagem mista, que mistura a quantitativa com a qualitativa. A
quantitativa baseia-se em apenas analisar os dados colhidos, sem dar liberdade para
aprofundamento da pesquisa; ja em uma andlise qualitativa, existe a possibilidade de ter
uma pesquisa detalha rico em detalhes, na qual para o Servico Social se faz de suma
importancia, visto que ndo deve focar no aparente ou imediatismo e sim ir a fundo
desmistificando o aparente e buscando a esséncia do todo

A pesquisa mista foi utilizada por considerar que tanto os fatores quantitativos como
qualitativos devem ser observados e analisados para chegar a real esséncia da Questao
Social. A pesquisa mista € aquela que mistura caracteristicas de uma pesquisa
quantitativa, como também qualitativa. Uma articulacdo dos dois tipos de pesquisa para se
chegar a determinado resultado.

[...] mesmo que enfatize um ou outro, conformando-se com outro tipo de estudo,
com particularidades que emanam de ambos. Exatamente por enfatizar a
articulacéo de dados dos dois tipos, sdo mais coerentes com o método marxiano de
investigacao, que ressalta essa relacdo como necesséria (PRATES, 2012, p.123).

Entende-se que os dados coletados de uma pesquisa quantitativa sdo importantes
para demonstrar os dados (exemplo: a quantidade de pessoas que sao internadas no
Hospital lvan Goulart, ou a média de pessoas que sofrem com depressdo no municipio de
Sao Borja), mas s6 essa pesquisa ndo é suficiente para a dialética critica. Precisamos
entender o real movimento desse objeto, saber os motivos que levam ao adoecimento
mental, entender quais fatores rodeiam a vida social dos sujeitos que sofrem com a saude
mental fragilizada. Para iniciar a pesquisa mista deve-se fazer o entendimento do que ¢é a

saude mental, entendendo a sua historia, o que faremos a sequir.
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2- SAUDE MENTAL E SUA HISTORIA:

Quando a intencionalidade é falar de saude, € importante fazer uma retrospectiva da
sua historia. Observa-se que no seu passado o tema saude era enraizado a fatores que o
ligavam a religido, e as doencas eram tratadas como uma fatalidade divina. Em
consequéncia, os tratamentos, internacdes e intervencdes normalmente recebiam o auxilio
de casas religiosas. Pondera-se que esses aspectos historicos ainda sdo palpaveis nas
raizes culturais da sociedade contemporanea (exemplos sdo os hospitais, principalmente
0S que estdo localizados em cidades pequenas e antigas, encontram-se ligados a fé, com

existéncia de capelas, nomes da instituicdo ligados a adoracao religiosas, estatuas, etc.).

Doenca era considerada uma (des)graca advinda dos deuses; assim, atribuia-se ao
catolicismo a tarefa de prestar socorro publico nas Santas Casas de Misericérdia,
instituicbes piedosas mantidas com seu préprio patrimdnio, proveniente de doacdes
para seu custeio. Essas casas serviam de referéncias em questdes de internagéo
por motivo de doenga, utilizando medicamentos feitos por ervas, curandeirismo,
“simpatias” e outras rezas para pequenas doencgas (BISNETO, 2003, p.92).

Como a fé retirava a responsabilidade estatal, consequentemente nao havia
preocupac¢ao com a saude. Somente no momento em que as cidades comec¢aram a crescer
e a se desenvolver € que ocorreu a preocupacao com questdes de saneamento basico. O
maior avanc¢o para a saude foi a aproximacdo do governo com a Questdo Social e com
uma carta magna, conhecida como constituicdo cidada, deixa explicito a responsabilidade
do Estado com a saude do trabalhador, além de voltar-se a questbes do saneamento.
BISNETO (2011) discorre que houve preocupacdo com a assisténcia médica e sanitaria ao
trabalhador e a gestante, antes e depois do parto sem prejudicar o salario e perda de
emprego, e instituicdo de previdéncia, recolhendo contribuigcbes por causa da invalidez do
trabalhador em causa de envelhecimento, doenca ou acidentes de trabalho.

Apenas em 1964 obteve-se um artigo na constituicdo onde se tratava a tematica da
saude, onde era ordenado que a unido criasse planos de saude, porém sé em 1988
(quando o Brasil foi promulgado um pais de democratico de direito) obteve-se a criacao de
um sistema unico de saude (SUS) que, além de tratar, também recupera e presta trabalhos

de prevencdo. E importante ressaltar que o SUS se preocupa também com a satde mental,
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criando politicas publicas que se interessam sobre a prevencdo e tratamento de
adoecimentos de qualquer complexidade da saude mental.

A saude mental comecou sua jornada nos Estados Unidos. Sua expanséo
aconteceu a partir da primeira guerra mundial, onde o Assistente Social trabalhou de forma
terapéutica dando orientacdo as familias dos soldados americanos e também aos proprios
combatentes da guerra que, como consequéncia dos combates, voltaram debilitados. O
atendimento era baseado em caso, grupo e comunidade.

No Brasil, sua historia iniciou com contradicbes e construgdes historicas.
Diferentemente dos Estados Unidos, no Brasil seu inicio foi marcado pelos seus servicos
executados na prestacdo de trabalho. A classe trabalhadora era acoitada pelo sistema
hegemonico, cabendo ao Assistente Social a responsabilidade de reduzir os danos
causados pela Questdo Social. O mundo com o sistema capitalista de producéo divide o
julgamento na produtividade ou improdutividade, com esse sofrimento e adoecimento de
pessoas que foram e sdo massacrados pela exploracdo do modo de producéo. O Servico
Social tornou-se indispensavel na Saude Mental, trabalhando com as relagbes da
sociedade. O Assistente Social tem o dever de desvelar o usuario da opressdo causada
pelas expressdes da Questdo Social.

Como o Servico Social em suas primeiras escolas obteve cadeiras de cunho
higienista, a profissdo do Assistente Social estava ligada a saude. Vasconcelos (2002) fala
sobre o Assistente Social nas instituicbes, onde o trabalho era de subalternizacdo a outras
profissbes, como médicos e psicllogos, detinha uma atuacdo que se caracterizava por
caridade. Em 1970, quando o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) exigiu uma
atuacdo multidisciplinar, o Assistente Social obteve significante participacdo, porém o
objeto de trabalho n&o era a Questdo Social. Durante essa década o Brasil sofreu com a
ditadura militar, onde a intencdo do Estado ditatorial era usar o Servico Social como uma
ferramenta de mistificacdo da pobreza. Nesse periodo o Servico Social passava pelo

movimento de reconceituacao.

Um marco decisivo no desencadeamento do processo de revisao critica do Servigo
Social no continente. [...] Dominado pela contestacdo ao tradicionalismo
profissional, implicou um guestionamento global da profisséo: de seus fundamentos
ideo-tedricos, de suas raizes sociopoliticas, da dire¢éo social da prética profissional
e de seu modus operandi IAMAMOTO, 2015, p.205-206).

Por mais que tenha existido o movimento de reconceituagdo, um novo rumo no
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trabalho onde o objeto de trabalho era e continua sendo a Questdo Social, o Assistente
Social ainda encontrou dificuldades para trabalhar dentro da Saude Mental, onde o trabalho
ndo era em uma perspectiva humanizada, mas sim culpabilizadora. Netto (2008) também
fomenta sobre o servigo social, que tomava um rumo de avancgo e revolug¢ao, buscando
com o movimento de reconceituacdo a aproximacdo com O marxismo, que proporcionou
criticidade na formacéo académica e profissional, com tudo o profissional que trabalhava
com a Saude Mental adentrava em uma crise causada pelos engajamentos profissionais
onde o0s assistentes sociais ndo conseguiam trabalhar no seu objeto de trabalho, no caso
na Questdo Social. Nao havia o desvendamento das mazelas sociais, 0s usuarios eram

tratados de forma curativa.

Na distensdo politica,1974-1979, o servico social ndo se alterou, apesar do
processo organizativo da categoria, do aparecimento de outras dimensdes para a
profissdo, do aprofundamento teérico dos docentes e do movimento em geral da
sociedade. O trabalho profissional continuou voltado pela vertente “modernizadora”.
(BRAVO et al, 2009, p.31/32).

Como falado anteriormente, nem sempre o0 Assistente Social obteve uma linha de
trabalho na area da salde mental focada no projeto ético politico da profissdo. A
aproximacdo com a Questao Social s6 foi possivel quando comecou a aparecer movimento

antimanicomial, que foi considerado o estopim para reforma psiquiétrica.

A grande mobilizacéo social com a produgcdo de uma nova ética no cuidado e na
producdo de salde e de vida no campo da salde mental se deu a partir da luta do
movimento antimanicomial que teve como resultante a reforma psiquiatrica. A
Reforma psiquiatrica por si sé ndo completa os idearios do reconhecimento do que
o cidadao é sujeito de direitos e de que a desinstitucionalizacéo é fundamental para
reverter a tutela e proporcionar a contratualidade desses sujeitos com transtorno
mental, historicamente submetidos aos ditames da racionalidade e normalidade
(DIAS, 2018, p.3).

A reforma psiquiatrica ndo foi totalmente eficaz para as demandas da Saude Mental

que visam a autonomia do usuario dentro das politicas publicas, ou seja, ela ndo responde

de forma completamente positiva, mas foi sim um grande passo na luta antimanicomial.

2.1 REFORMA SANITARIA UMA CONSTRUCAO DO DIREITO AO ACESSO DA SAUDE:

Em 1920 ocorreu uma revolta dos trabalhadores que eram e ainda sédo importantes
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para a manutencdo do sistema que gera acumulacdo de riquezas. As expressdes da

Questao Social.

Questao Social € apreendida como um conjunto das expressdes das desigualdades
da sociedade capitalista moderna, que tem uma raiz comum; a produgdo social é
cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se cada vez mais amplamente social
enguanto a apropriacdo dos seus frutos mantém-se privada, monopolizada por uma
parte da sociedade (IAMAMOTO,1998,p.27).

Estas expressoes da Questdo Social colocaram um abismo para os donos do meio
de producdo que com a ajuda do Estado podem assim criar as politicas publicas, também
pressionado pela classe trabalhadora como uma forma de enfrentamento e mistificacdo do
sofrimento dos trabalhadores. As politicas publicas surgiram em 1930, apds as
reivindicagcdes dos trabalhadores para o Estado. Um dos grandes passos aconteceu entre
os anos de 1930 e 1945, onde foi criada a Politica Nacional de Saude, que somente a partir

de 1945 foi concretizada de fato.

Enfase nas campanhas sanitarias; Coordenacéo dos servicos estaduais de salde
dos estados de fraco poder politico e econémico, em 1937, pelo Departamento
Nacional de Saude; Interiorizagdo das a¢fes para areas de endemias rurais, a partir
de 1937; Servicos de Malaria do Nordeste,1939; Servicos de Malaria da Baixada
Fluminense, 1940, financiados, os dois primeiros, pela Fundagdo Rockefeller — de
origem norte-americana —, e Reorganizacdo do Departamento Nacional de Saude
em 1941, que incorporou varios servicos de combate as endemias e assumiu o
controle da formacéo de técnicos em saude publica (BRAGA; PAULA, 1986, p.53).

O Sistema Publico de Saude era dividido em acbes envolvendo a medicina
previdencidria e a saude publica. A previdenciaria tinha acfes voltadas aos trabalhadores,
principalmente os da zona urbana, sendo a cargo dos Institutos de Pensao. Enquanto isso,
a saude publica era a cargo do Ministério da Saude, criado em 1953, e voltada para a
populacdo do meio rural e pessoas que nao tinham meio de se subsidiar.

A reforma sanitaria brasileira acompanha uma jornada de lutas no cenario politico
brasileiro e sua ideia nasceu durante a ditadura militar, onde os direitos foram agoitados por
um hegemonia autocrata e burguesa. A proposta por melhoria na realidade foi limitada o
que aconteceu foi a estruturacédo brasileira decair, favorecendo apenas as pessoas com

poder aquisitivo.

Em 1986, aconteceu a 8°Conferéncia Nacional da Saude, que é o marco histoérico
mais importante na trajetéria da politica publica de salde neste pais. Reuniu cerca
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de 4.500 pessoas, sendo 1.000 delegados, para discutir os rumos da salude no pais.
O temario teve como eixos: “Saude como direito de cidadania”, “Reformulagéo do
sistema nacional de saude” e “financiamento setorial’. Foi aprovada nesta
conferéncia a bandeira da reforma Sanitaria (BRAVO et al, 2009, p.32-33).

A partir dessa conferéncia o conceito de saude foi trabalhado juntamente com a
necessidade de uma modificagcdo em sua estrutura e foi citada nesse evento a necessidade
de unificar a salde, o que posteriormente seria a criacdo do Sistema Unico de Saude.
Segundo BRAVO (2007, p.89), “Essa conferéncia foi representou um marco, pois introduziu
a sociedade no cenario da discussdo da saude.” Cabe salientar que a partir daqui foram
trabalhados outros eixos, como a saude mental, trabalhista, da mulher, entre outros. Na
reforma sanitaria ocorreu um cenario de luta, sendo de interesse da Federacdo Brasileira
de Hospitais e da industria farmacéutica a privatizacdo da mesma, ideia que os sanitaristas
ndo defendiam. Pelo ideal da reforma sanitaria, o Estado deveria ser Democrético e de
direito e como consequente deveria assegurar a sociedade o direito ao acesso a saude.

A reforma foi considera de suma importancia no Brasil, pois ajudou a reduzir indices
que assombravam o pais (como a mortalidade infantil). Isso se deu através do
melhoramento da infraestrutura, com condigbes mais dignas para a vivéncia. A Reforma
Sanitaria foi e ainda € considerada um movimento revolucionario com propostas de
enfraquecimento ao setor privado e fortalecimento do publico, com pautas ligada a saude,
favorecendo a consolidacdo de politicas publicas. Importante salientar a categoria
profissional como parte da luta de classe e dos movimentos sociais que tomaram
intensidade a partir da ditadura militar. Esse movimento em prol da democratizacdo dos
direitos da satde tomou um acumulo de conhecimento tedrico, formando uma massa critica

na luta por direitos.

O processo de politizagdo sanitaria permitiu trilhar caminhos decisivos em direcéo a
instrumentalizacdo da seguridade social e, em particularidade, da saiude como
direito social e de responsabilidade do Estado. A saude como direito social de
responsabilidade do Estado, associado ao acesso universal e igualitario, a
participacdo e ao controle social (CAMARGO, 2014, p.28).

Quando falado em ampliacdo dos direitos da saude, lembra-se das pautas do VIl
Conferéncia de Saude, que consolidou a reforma sanitaria. Apés a compilagédo em prol da
Reforma Sanitaria fundou-se um Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS),
trazendo modificacBes nos instituto nacional de assisténcia médica da previdéncia social —

INAMPS e deixando de lado as caracteristicas que prestavam servico, restando a funcéo

21



de gestdo na area da saude. As pautas da Reforma Sanitaria foram inclusas no ano de
1988 a partir da Constituicdo Federal, oficializando a saude como dever do Estado.

A Constituicdo Federal de 1988 deu um novo sentido na forma de organizacao civil,
reafirmando os direitos da sociedade civil, politica e social. Voltados aos principios da
reforma sanitaria: “Criando uma infraestrutura de rede fisica de cuidados de saude;
descentralizado as competéncias dos recursos e geréncia dos programas; instituicdo de
orgdos, colegiados de decisdo; estimulo a participacdo social em servigos de saude”.(
MENDES apud GIOVANELLA, 2007). Em 1990, a partir da criagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS, Lei 8.080/90), foi possivel a afirmacdo da saude como direito do cidadao
brasileiro. Se tornou dever do Estado prover de condicbes para que tal seja executada,
também a formulacéo de politicas publicas que reduzam o risco de doenca promovendo e
assegurando o bem-estar da sociedade com igualdade, exercendo acOes de protecao e
recuperacdo da saude (BRASIL,1990). Também em 1990 ocorreu a criacdo da Lei
8.142/90, onde a populacao teve direito de participacédo na gestdo dos servigos.

Outro aspecto que caracteriza a linha do tempo na implementagéo do SUS refere-se
aos movimentos da descentralizagdo da gestdo nos diferentes territorios brasileiros,
uma vez que a mesma atende a diretriz politico -administrativa do sistema. Essa
transferéncia de poder entre as instancias estadual e municipal caracteriza 0 modo
de organizacdo do servicos de saude com reflexo nas condi¢cdes de salde da
populacdo. Também a descentraliza¢do tornou-se um instrumento potencialmente
estratégico de rompimento com as tendéncias centralizadoras, concentradoras e
excludentes da politica social, pois a insténcia colegiada de gestores preconizada

pelo préprio SUS, constitui-se num espago para discussdo e conducdo de processo
de descentralizacdo (MENDES et al, 2011, p.335).

Em 1994 nasceu a Politica Nacional de Promocéao da Saude, por meio do Programa
de Saude da Familia (PSF), atualmente denominado de Estratégia Saude da Familia
(ESF), com a iniciativa de ir além de processos curativos, mas também trabalhar com a
prevencdo de doencas. O movimento pos reforma sanitaria evidencia melhorias na saude,
nao s6 atendendo apenas um grupo de pessoas, mas unificando e descentralizando,
modificando a forma com que a saude foi tratada no passado, onde existia apenas a
medicina previdenciaria.

Visto que o SUS se originou a partir de uma identidade sanitarista, a proximo eixo

trabalhado seré o préprio Sistema Unico de Salde e a Politica Nacional de Humanizaco.

2.2 SISTEMA UNICO DE SAUDE E A POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO:
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Responsavel pelo controle da saude no territério brasileiro, o SUS tem como o seu
eixo principal a saude como um direito para todo cidaddo. Com a sua criacdo, o Estado
tornou-se por Lei obrigado a garantir esse direito fundamental para a povo brasileiro. Além
de fornecer atendimento as doencas, também trabalha contribuindo com a prevencéo e a
reducdo de danos (exemplo dos trabalhos de prevencéo sdo as campanhas de vacinacao,
a distribuicdo de camisinhas e lubrificantes como forma de reduzir as doencas sexualmente
transmissiveis). A lei 8.080/1990 salienta que a saude tem um conjunto de fatores como
saneamento basico, moradia, alimentagdo, lazer entre outros (BRASIL, 1990), ou seja, hdo
se trata apenas de dar um diagndstico, mas sim em proporcionar condicionamentos que a

melhorem.

A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagdo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educagéo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais;
0s niveis de salude da populacdo expressam a organizagdo social e econdmica do
Pais. Paragrafo Unico: Dizem respeito também & salde as ac¢des que, por forca do
artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condi¢bes de
bem-estar fisico e mental (BRASIL, 1990, p. 01).

Cabe aqui o entendimento de que outros fatores sociais tenham ligamento com a
saude, e que a falta de lazer, educacao e moradia afetam o cotidiano dos seres humanos
de forma fisica e psicolégica. Um fator importante € que essas medidas foram tomadas
ap6s um momento de tensdo e de repaginada no capitalismo, “a existéncia de politicas
sociais € um fendmeno associado a constituicdo da sociedade burguesa, ou seja, do
especifico modo capitalista de produzir e reproduzir-se” (BEHRING, 2009, p.14). Assim foi
surgindo o tema protecdo social, como uma forma de mediacdo na exploracdo causada
pelo modo de producéo capitalista, onde existe a incompatibilidade do capitalismo que se
vé de maos atadas tendo que oferecer uma prote¢cdo minima a sociedade, apagando o
fogo que poderia ser causado caso os trabalhadores tratassem de se rebelar contra os
burgueses e a partir do momento que o sistema hegemdnico adentrou em uma crise, onde
o foi instaurado o neoliberalismo,e a criacédo de politicas que dessem conta das expressdes

da Questao Social.

A Lei 8.080/1990 traz consigo uma seérie de disposi¢des: preliminar, geral, suas
execucoOes e acoes. Nelas, o Estado tem o dever de prover as condigbes para a execugao
da politica de saude, planejando e executando politicas econémicas e sociais para todos 0s

cidaddos em territdrio nacional. Importante assinalar que com a instauracdo do
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neoliberalismo houve a preocupacédo com a saude ndo sO no Brasil, mas sim em toda

América Latina.

A partir do titulo Il da Lei 8.080/1990 ¢é tratado o Sistema Unico de Saude, sobre

suas disposicbes que sdo prestadas nas instituicdes publicas tanto de ambito Federal

quanto Estadual e Municipal, sendo obrigatério o controle de qualidade, producdo de

insumos, entre outros. Ainda no Artigo quarto, inciso 4, existe a disposicdo sobre a

iniciativa privada, que na légica neoliberal ndo esta proibida de atuar em conjunto com o

publico. Os treze principios do SUS séo:

TABELA 1:PRINCIPIOS E DIRETRIZES.

PRINCIPIOS DO SUS

COMENTARIOS SOBRE OS PRINCIPIOS

I- Universalidade de acesso aos servicos de
salude em todos os niveis de assisténcia.

Esse principio se alto diz, todos devem ter
acesso a salde brasileira, tanto como em
prevencdes, métodos curativos e em qualquer
complexidade.

Il- Integralidade de assisténcia, entendida como
um conjunto articulado e continuo das acgfes e
servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s
niveis de complexidade do sistema

Refere-se ao conjunto de ac¢bes prestadas, ao
usuario da saude que for procurar atendimento
no SUS, deve ser prestados todas as acles
necessérias para o tratamento deste usuario.

Ill- Preservacdo da autonomia das pessoas na
defesa de sua integridade fisica e moral

A protecdo e a garantia de um tratamento
transparente e eficiente para o usuario que
busca atendimento, ndo o expondo.

IV- lgualdade da assisténcia & saude sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

Prestar o servico de forma que ndo ocorra
julgamentos de nenhuma espécie, como por
exemplo a garantia de um servigo igualitario a
pessoas LGBTQ+. Sem observar aspectos
econdmicos, de raga ou religido.

V- Direito a informacao, as pessoas assistidas,
sobre sua saude

Como o proprio principio ja diz, ndo se deve
negar informagfes ao usuario, elas devem ser
informadas de tudo que lhe diz respeito.

VI- Divulgagdo de informagBes quanto ao
potencial dos servicos de salde e sua utilizagéo
pelo usuario

A divulgacdo das informag¢des quanto a
prestacdo dos servicos, para que ele possa
acessar os seus direitos.

VII- Utllizacdo da epidemiologia para a
estabelecimento de prioridades, alocacdo de
recursos e a orientagao programatica

Utilizar a especializacdo médica que estuda os
fatores de propagacédo de doengas, para que se
possa fazer controle e organizacdo dos
recursos, com finalidade de prevenir doencas.

VIII- participacdo da comunidade

Oferecer as informacdes necessarias para que
0s usuarios do SUS possam contribuir com a
construcdo da salde no seus Municipios. Assim
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como a Lei 8.142/1990
participagdo do usuario na salde.

estabelece a

IX- Descentralizagdo politico- administrativa,
com diregdo Unica em cada esfera do governo:
a) énfase na descentralizacdo dos servicos
para 0s municipios;
b) regionalizacdo e hierarquizacao da rede
de servicos de salde;

O fortalecimento do SUS através da
descentralizacdo, para que os municipios por
exemplo possam ter maior organizagdo dos
recursos, para que sejam usados nas pautas
que a populacao tenha mais caréncia.

X- Integralizacdo, em nivel executivo, das acbes
de salude, meio ambiente e saneamento basico.

Nesse principio é evidenciado que a saulde
provém de outros meios como a prevencao do
meio ambiente e as condicbes de vida que o
usuario tem no seu dia a dia.

XI- Conjugagdo dos recursos financeiros
tecnolégicos, materiais e humanos da unido, dos
Estados, Distrito Federal e dos municipios, na
prestacao de servigos de assisténcia a saude da
populacao.

O Estado deve gerir dos recursos para manter a
salde com uma boa estrutura para prestar seus
servi¢os de forma que tenha qualidade.

XIl- Capacidade de resolucdo dos servicos em
todos os niveis de assisténcia

Aqui vemos que o atendimento deve ser eficaz,
sendo resolutivo, em qualquer grau de
complexidade.

Xlll- Organizagdo dos servicos publicos de
modo a evitar a duplicidade de meios para fins
idénticos.

Ndo convém das instituicbes privadas a
elaboracao das politicas publicas do SUS, cabe
as instituicdes publicas e organizacgéo civil.

fonte:(BRASIL,1990)

Além desses 13 principios do SUS existem 3 principios que sdo chamados de

doutrinarios, eles norteiam o atendimento. S&o eles:

TABELA 2: OS 3 PRINCIPIOS NORTEADORES DO SUS.

UNIVERSALIDADE

Garante que toda pessoa que estiver em
territério nacional tera acesso ao atendimento a
saude. O Estado que deve prover desse direito
em qualquer grau de complexidade.

INTEGRALIDADE

Integrar a rede para que possa oferecer um
servico que seja de protecdo, prevencao,
curativo e também de reabilitagcdo. A importancia
da politica publica de saude estar ligada com
outras politicas publicas como as de de meio
ambiente, saneamento basico, cultural, visto que
elas também fazer parte da promocao de saude.

EQUIDADE

O eixo da integralidade diz respeito ao
atendimento sem desigualdade, observando as
necessidades distintas de cada pessoa que for
buscar atendimento na rede.

fonte:Portal do Ministério da Saude
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Pode-se dizer, a partir do principio 1V, que a Politica Nacional de Humanizacéo se
baseia sobre um atendimento que nao julgue o usuario, que seja feito sem injurias raciais,
de género, ou de condi¢des financeiras. A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) foi
criada no ano de 2003 enquanto politica publica do SUS e permite que agdes humanizadas

sejam feitas nas redes que cuidam da saude da sociedade.

A humanizacédo foi desenvolvida e criada perante ao SUS. Os principios do SUS
sdo referéncia para a politica de humanizagédo, sendo eles atencdo universal,
atencdo integral, equidade e participacdo da sociedade. Levados as Ultimas
consequéncias definem a humanizagdo em qualquer concep¢do, em qualquer
instancia de aten¢do ou gestdo (CAMPOS, 2015, p.17).

A PNH é classificada em objetivos, principios e métodos. Segundo HumanizaSUS,
seus propasitos sdo contagiar trabalhadores, gestores e usuarios do SUS com os principios
e as diretrizes da humanizagdo; fortalecer iniciativas de humanizacdo ja existentes;
desenvolvimento de tecnologias racionais e de apoio a mudanca sustentaveis dos modelos
de atencdo e de gestdo; também a implementacdo de processos de acompanhamento e
avaliacao, ressaltando saberes gerados no SUS e experiéncias coletivas bem sucedidas.
Pelo documento da PNH, existem 3 macros objetivos que dao sustentacdo para a

existéncia da humanizacédo no SUS, divididos em 9 incisos.

Na pratica, a PNH busca reduzir as filas de atendimento, ampliando o acesso,
fornecendo um atendimento acolhedor e resolutivo, baseado em critérios de risco a
implantacdo de um modelo de atencdo com responsabilizacdo e vinculo (exemplo no
trabalho do Assistente Social: a criacdo de um vinculo com o usuarios € um fator
importante em seu dia a dia da pratica profissional, a partir disso o profissional pode fazer o
movimento da dialética critica). Outro objetivo pratico na PNH é a garantia dos direitos dos
usuarios, a valorizacdo do trabalho na salude e a excecdo de uma gestédo participativa nos

servigos.

Segundo o HumanizaSUS (2004), seus principios se dividem em trés: a) a
transversalidade; b) indissociabilidade entre atencdo e gestdo e; c) protagonismo,
corresponsabilidade e autonomia dos sujeitos e coletivos. Falaremos brevemente sobre

eles a sequir:

Transversalidade porque a PNH deve estar inserida em toda politica e programa do
SUS, erradicando qualquer disputa de lideranca e trabalhando em conjunto.
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Indissociabilidade entre atencdo e gestdo porque isso interfere na atencédo a saude. Esse
principio pede que a equipe que trabalha no atendimento da saude conheca bem a
funcionalidade das politicas de saude. Protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos
sujeitos e coletivos, por sua vez, diz respeito a legitimacdo de cidaddos que devem ser

participantes ativos na producéo da saude.

O documento da PNH traz também definicdes importantes, respondendo sobre o
que é acolhimento e como fazer esse processo, explica sobre a gestao participativa, pontua
a definicho de ambiéncia e o conceito de clinica compartilhada, bem como sobre a

valorizacdo do trabalhador, a defesa dos direitos do usuario a formacgéao e intervencao.

Com a PNH, a humanizagédo alcanca os processos de gestdo e organizacdo do
trabalho nos servicos de salde, e a gestdo participativa desponta como modelo
eleito para a realizacdo dessa politica. Quando falamos em gestdo participativa ou
cogestéo, estamos nos referindo ao modo de administrar que ndo se basta na linha
superior de comando e inclui o pensar e o fazer coletivos (CAMPOS, 2015, p.18).

A parte crucial em um atendimento humanizado é o acolhimento. E o momento do
profissional ouvir as demandas do usudrio com atencao, respeito e sem julgamentos com a
situacdo do mesmo, fazendo uma escuta sensivel, sem questionamentos sobre a verdade
da situacéo. Se o usuario chegou a um local procurando atendimento a sua saude € porque
aquele problema é real e causa sofrimento, cabe ao profissional o atendimento sem
questionamento. Esse acolhimento € voltado aos ideais da reforma psiquiatrica, que sera

abordada a sequéncia.

2.3 REFORMA PSIQUIATRICA:

Com o fim da ditadura militar iniciou-se no Brasil o novo liberalismo, onde o ideal era
o trabalhador viver em um falso estado de bem estar, para que tivesse o poder de consumir
0os produtos de quem detinha os meios de producdo. Nesse momento a exploracdo da
classe trabalhadora e o adoecimento mental comecaram a aparecer com mais intensidade,
por conta do sufocamento e pressdo causados pela exigéncia de trabalhar para sobreviver
no sistema. O borbulho da reforma psiquiatrica teve inicio no ano de 1978, com a influéncia
internacional do italiano Franco Basaglia, que repudiou 0 modo como 0S usuarios eram

tratados nos hospitais psiquiatricos. Além do abandono que sofriam, eram tratados de
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forma violenta e banalizadora, ndo recebiam perspectivas de vida. A reforma psiquiatrica
no Brasil foi um movimento de luta contra as interna¢des em instituicées psiquiatricas como
0s manicémios que desenvolviam técnicas consideradas ultrapassadas pela psicologia,
como a lobotomia, que era uma tentativa de reduzir os sintomas da “loucura”. Com a
reforma, a psiquiatria teve uma aproximacdo com a linha marxista do Servico Social o que

facilitou a intervencéo do Assistente Social nas instituicoes.

Isso combina com a perspectiva do Servico Social baseada na praxis e com as
correntes baseadas na andlise institucional. Do mesmo modo, pela reforma, a
psiquiatria deve abrir espagos para outros saberes e poderes (embora,
contraditoriamente, a psiquiatria ndo queria perder seu status social, seu privilégio
institucional e sua superioridade hierarquica nas organizagfes) (BISNETO, 2011, p.
31).

No momento em que a reforma psiquiatrica foi efetivada, abriu a possibilidade para
gue o Assistente Social que estava engessado em um trabalho de cunho higienista tivesse
a aproximacdo com a Questdo Social e encontrar-se na linha da reconceituacdo
profissional que reconhece a existéncia de desigualdades sociais provenientes do modo de
producao atual que gera rigueza, mas em contraponto gera mais pobreza.

A Lei da Reforma psiquiatrica é a Lei 102.16/2001, nela encontram-se XllI artigos
que dispbem sobre o direito das pessoas que sofrem com o adoecimento mental e marcam
a modificacdo do sistema assistencial, de modo que seja feita de forma mais humanizadora
possivel. Seu artigo 1° aborda sobre o direito de protecdo para todas as pessoas que
sofrem com o adoecimento mental. Segundo esse artigo essas pessoas ndao podem ser
discriminadas pela sua cor, raca, género, religido, opcao politica, entre outros fatores que
possam gerar preconceitos (BRASIL, 2001).

No artigo 2°, o usuario da saude mental estara assegurado de IX direitos, que séo: I)
Acesso ao melhor tratamento no sistema de saude, contemplando as suas necessidades;
) O tratamento humanizado e com respeito, para que essa pessoa alcance uma
recuperacao e possa se reinserir na sociedade; Ill) Ser protegida de qualquer tipo de abuso
ou exploracéo; IV) Nao ter quebra do Sigilo profissional, ou seja o profissional que lhe
atender ndo devera falar sobre o que lhe foi dito em atendimento; V) Tem o direito da
presenca médica, para esclarecimento de necessidade de internacdo involuntaria; VI) Ter
livre acesso a meios de comunicagao, VII) Receber todas as informagdes sobre seu

adoecimento mental; VIII) Ser tratado em ambiente terapéutico, com o atendimento menos
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invasivo possivel; 1X) Ter atendimento comunitario na saude mental de preferéncia
(BRASIL, 2001).

Pelo artigo 3°, cabe ao Estado a responsabilidade no desenvolvimento da politica
publica de saude mental, assistindo e promovendo a¢des em conjunto com a comunidade e
familiares, ou seja, o fortalecimento no atendimento a satde mental utilizando espacos que
proporcionam uma readaptacdo do usuario no meio social, também dando informacdes
sobre as instituicdes que fornecam assisténcia para cuidados da saude mental (BRASIL,
2001).

Conforme o artigo 4°, o paciente sO sera internado se os dispositivos extra
hospitalares se mostrarem insuficientes. Exemplo no caso de um usuario colocar a sua vida
em risco ou a de uma pessoa, ele podera ser internado por se considerar de um caso
agudo do adoecimento de sua Saude Mental. Ainda existem trés incisos no artigo 4°, sdo
eles: 81° O principal objetivo da internagdo € que ela possa ser reinserido na sociedade;
§2° O tratamento em regime de internacdo sera estruturado de forma a oferecer
assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servicos médicos,
de assisténcia social, psicoldgicos, terapeutas ocupacionais, de lazer, e outro; §3°E vedada
a internacdo de pacientes portadores de transtornos mentais em instituicbes com
caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos mencionados no § 22 e
gue ndo assegurem aos pacientes os direitos enumerados no paragrafo Unico do art. 2
(BRASIL, 2001).

E disposto no artigo 5° que o paciente que estiver internado a um prazo longo, que
se configure em dependéncia institucional sera objeto de politica especifica de alta
planejada e reabilitacdo psicossocial assistida, sob responsabilidade da autoridade
sanitaria competente e supervisdo de instancia a ser definida pelo Poder Executivo,

assegurada a continuidade do tratamento, quando necessario (BRASIL, 2001).

Segundo o artigo 6°, a internacdo sO acontecera se existir um laudo psiquiatrico
recomendando internacdo, pontuando os motivos. Nesse artigo dispde-se dos 3 tipos de
internacdes que sdo possiveis, sdo elas: 1) as interna¢gdes voluntérias, onde o usuario
decide em plena exercicio do seu direito de realizar a internacdo; 2) Internacao
involuntéria, consiste na internacdo que o usuario ndo da o consentimento, ela é feita pelo
pedido de um terceiro, essa internacdo exige assinatura de responsabilizacdo do terceiro
que esta internando o usuario; 3) Internacdo Compulsoria, essa vem determinada pela
Justica (BRASIL, 2001).
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Por sua vez, o artigo 7° dispde que a pessoa que solicita a intervencéo voluntaria
deve assinar um termo na hora de sua internacdo, seu paragrafo Unico dispde que o
término da internacdo deve ser feito por solicitacdo escrita do usuario ou sob alta médica
(BRASIL, 2001). O artigo 8° versa que, quando feita uma internacdo, seja voluntaria ou
involuntaria, devera ser feita por um médico que possua registro no Conselho Regional de
Medicina — CRM. Esse artigo contém 2 incisos. 81° No caso de internagdo involuntaria
existe um prazo de 72 horas para que o Ministério Publico seja informado, pelo responséavel
técnico do estabelecimento, procedimento que deve ser retomado no momento de sua alta;
§2° O término da internacdo involuntaria deve ser solicitada pelo familiar, responsavel

legal, ou especialista. Esta solicitacdo deve ser feita por escrito (BRASIL, 2001).

Artigo 9°: No caso de uma internacdo compulsoria, ela devera ser de acordo com a
legislacdo que estard em vigéncia e pelo juiz competente no caso, que devera levar em
consideracdo a seguranca do estabelecimento, quanto a seguranca do usuario e dos

demais internados, como também da equipe de funcionarios (BRASIL, 2001).

No Artigo 10° esta disposto sobre a evasdao, transferéncia, acidentes, intercorréncia
clinica grave e falecimento. Caso aconteca algum desses fatores, a direcdo do
estabelecimento é obrigada comunicar a familia ou responséavel legal e, em um prazo de 24

horas, também devera comunicar a autoridade sanitaria (BRASIL, 2001).

O artigo 11° discorre que pesquisas cientificas para fins diagnésticos ou terapéuticos
nao poderdo ser realizadas sem 0 consentimento expresso do paciente ou de seu
representante legal, e sem a devida comunicacéo aos conselhos profissionais competentes
e ao Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2001).

O artigo 12° traz como disposicdo que seja criada um 6rgdo para fiscalizacdo e
acompanhamento desta Lei (BRASIL, 2001). Por fim, o artigo 13° pontua que a Lei entrou
em vigéncia a partir da data 6 de abril de 2001 (BRASIL, 2001).

by

Até chegar-se a Lei 102.16/2001, ocorreu uma sequéncia de luta. E nessa
perspectiva de movimento de reforma psiquiatrica que nascem as instituicdes alternativas
como os Centros de Atencao Psicossocial-CAPS, em suas diversas modalidades, Rede de
Atencédo Psicossocial - RAPS, Nucleos de Atencao Psicossocial - NAPS, Centro Regional
de Atencdo a Saude Mental - CRAISM, e as comunidades terapéuticas - CT. Essas
instituicoes estédo ligadas a um lado mais humanizado, ou seja, um atendimento que nao
julga e ndo abandona os usuérios, trabalha com a criagdo de perspectivas de vida dos

sujeitos, entre outros fatores que auxiliam na sua reabilitacdo na sociedade. Sdo novas
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propostas que ndao abandonam a esséncia da vida humana, tratando os usuarios como
sujeitos de direitos. Uma dessas propostas, como dito anteriormente, € a Rede de Atencao
Psicossocial — RAPS, estabelecida pela portaria n° 3.088, que é formada pelos seguintes
componentes:

FIGURA 2 SOBRE COMPONENTES DA PORTARIA N°3.088:
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Iniciativas de geracdo de trabalho
e Renda

Eslralégias de

Reabilitacao —

psicossocial Empreendimentos Solidarios e
cooperativas sociais

Elaborada através da portaria 3.088, Portaria RAPS.

Esta portaria vem com a finalidade de ampliar e articular pontos de atengcdo na
saude daqueles que estdo em sofrimento causado pelo adoecimento mental causado por
uso de alcool e outras drogas. Contendo principios que, para o funcionamento, exigem o
respeito com base nos direitos humanos, prezando pela liberdade e autonomia dos
usuarios, combatendo qualquer forma de preconceito, promovendo equidade e prezando
pela humanizacao no atendimento.

Um dos pontos importantes do RAPS é o desenvolvimento no territorio, pois existe a
preocupag¢do com as pessoas que ndo conseguem se deslocar dentro da cidade. No
municipio de S&o Borja, uma parte da populacdo do bairro do Passo ndo consegue se
deslocar para o bairro do Centro, entdo o desenvolvimento de politicas publicas,
principalmente na parte de promocdo de saude, devem buscar acbes no territorio do
usuario para fins de inclusédo social. Ainda dentro dos principios esta inclusa a construcao
de um projeto terapéutico singular para os usudrios com o adoecimento mental ocasionado
pelo uso de alcool e outras drogas. Estas propostas terapéuticas sdo focadas no individuo,
familia ou em grupo, e contam com o servico multiprofissional.

Os objetivos gerais do RAPS visam a ampliacdo, promovendo o vinculo dos
usuarios em sofrimento mental com os pontos de atencédo, também articulando os pontos
de atencdo com a territorialidade do usuario, fornecendo atendimento continuo de
qualidade e prezando o acolhimento. Ja os objetivos especificos visam a promoc¢édo de
prevencdo ao uso de alcool ou outras drogas, com cuidados focados na saude de grupos
considerados vulneraveis, como pessoas em situacdo de rua, jovens e adolescentes,
populacao indigena, entre outros. Igualmente agindo para que 0s usuarios que sofrem com
o adoecimento mental possam ser reinseridos na sociedade, oferecendo possibilidade de
trabalho e moradia, fator considerado importante para que se previna a probabilidade de
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recaida pos tratamento. Outro objetivo especifico é a capacitacdo dos profissionais na area
da saude, produzindo informacgdes sobre os direitos das pessoas e medidas de protecao.

A unidade basica de saude, que € formada por uma equipe multidisciplinar, tem o
intuito de realizar acdes voltadas para a saude para 0s usudrios, tanto em grupo como
individualmente. Essas acdes sédo de cunho tanto de promocao, prevencao, diagnosticos,
tratamentos, reabilitacdo e reducdo de danos quanto de manutencdo da saude. As equipes
sdo formadas por profissionais de consultério de rua, que oferecem agbes para 0s usuarios
que estdo em situacdo vulnerdvel nas ruas. No que se diz referente ao RAPS, séo
ofertadas também acbes para os usuarios em diferentes niveis de necessidade (por
exemplo: para os usuarios de alcool ou outras drogas, o RAPS prevé que eles tenham
direito a reducdo de danos, que vai de uma abstinéncia ou outros manejos como
distribuicdo de insumos que reduzam o risco daquele usuéario adquirir uma doenca). Fazem
parte também das unidades de saude os centros de convivéncia e cultura, apoio e suporte
clinico, bem como o apoio aos servicos componentes. Quando se fala em saude, ndo é
apenas o tratamento, mas sim a promog¢éo da mesma, criando espagos no coletivo.

Citado na figura acima, a RAPS engloba os Centros de Atencao psicossocial (CAPS)
em diferentes complexidades, considerados de suma importancia na rede da salude mental,
como principal entrada para as pessoas que possuem o adoecimento mental. Os CAPS
sao distribuidos por 6 complexidades, cada um deles atendendo a um publico especifico e
também variando de acordo com a territorialidade do municipio no qual se encontra. Sao

eles:

e CAPS I: Atende aos usuarios com o adoecimento mental considerado grave e
persistente e usuarios com necessidades pelo uso de alcool ou outras drogas,
independentemente da idade. E indicado para municipios ou territrios com o
namero de habitantes superior a 20.000.

e CAPS II: Atende usuarios com adoecimento mental grave e persistente,
também pessoas com o sofrimento decorrido do uso abusivo de alcool ou
outras drogas, com a diferenca de ser indicado para municipios ou territorios
com o namero superior a 70.000 habitantes

e CAPS Illl: Além de proporcionar atendimento para 0S usuarios com
adoecimento mental grave e persistente, também para usuarios que fazem
uso abusivo de alcool ou outras drogas, tem o diferencial de possuir o

atendimento 24 horas por dia, inclusive em finais de semanas e feriados,

34



fazendo o acolhimento noturno e outros servicos incluindo CAPS AD. E
indicado para municipios ou territérios com o numero de 200.000 habitantes.

e CAPS AD: Atende usuarios independentemente da idade, lembrando que
guando criangas e adolescentes o Estatuto da Crianca e do Adolescente deve
ser seguido. Presta seus servicos para usuarios de alcool ou outras drogas,
gue causam o adoecimento da saude mental. Prestando servicos de carater
comunitario, € indicado para municipios e territorios com 70.000 habitantes.

e CAPS AD Ill: Presta servicos 24 horas por dia, acolhendo os usuarios
independente do dia. Seu publico alvo € adulto, criancas e adolescentes que
possuem sofrimento mental decorrente do uso abusivo do alcool ou outras
drogas. Indicado para municipios e territérios com o numero de 200.000
habitantes.

e CAPS I (infantil): Atende somente criancas e adolescentes com sofrimento
causado pelo adoecimento mental ocasionado pelo uso abusivo de alcool ou
outras drogas, como também atende outras formas de adoecimento mental
grave e persistente que nao tenham ligacdo com o uso de substancias
quimicas e psiquicas. E um servico aberto e de carater comunitario,

recomendado para municipios ou territorialidades com 150.000 habitantes.

Ainda no RAPS existem as portas de entrada de carater emergencial, como
SAMU192, salas de estabilizagéo, Unidade de Pronto Atendimento (UPAs, que devem ter o
funcionamento 24 horas por dia), porta hospitalar de atencéo a urgéncia e pronto socorro.
S&do estes pontos importantes para a rede que realizam o acolhimento no momento mais
crucial para a vida do usuario em sofrimento causado pelo adoecimento mental, onde o
risco de vida do usuario ou de sua familia/grupo social existe. Lembrando que € de carater
urgente, por isso a importancia da articulacdo com a rede, sendo usufruida em ultimo
recurso para o usuario a internacdo. No RAPS incluem-se os servi¢os de caréater transitério
e atencdo residencial, prestando servicos como uma unidade de acolhimento com
funcionamento de 24 horas por dia em ambiente residencial, para pessoas que Sao
consideradas vulneraveis e que necessitam de acompanhamento de uma equipe
multiprofissional. Esta modalidade oferece servico para 0s usuarios que estdo em
sofrimento ocasionado pelo uso de alcool ou outras drogas, independentemente da idade
do usuario. Segundo a portaria que abrange a RAPS, os hospitais também possuem um

papel importante na rede com a existéncia de enfermarias especializadas para as pessoas
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com o adoecimento mental. Também hospitais que possuam centro de referéncia, exemplo
o Centro Regional de Atencdo Integral a Saude Mental no municipio de S&o Borja,
ponderando sempre que a internagdo deve ser o ultimo recurso utilizado.

Existem também as téticas de desinstitucionalizacédo e reabilitagdo psicossocial: sdo
servicos residenciais oferecidos pela rede para usuarios que estiveram algum tempo
internados em um hospital psiquiatrico, ferramenta essencial para que os direitos dos
usuarios sejam garantidos e eles possuam autonomia. Fazem parte da descentralizacédo
programas como “De volta para casa”, que € uma politica publica que fornece auxilio como
forma de fortalecimento da iniciativa de desinstitucionalizar os usuarios de um modelo
hospitalocéntrico. JA o componente de Reabilitagcdo Psicossocial sdo iniciativas para que o
usuario com o adoecimento mental retorne a vida social com a oportunidade de ter seu
emprego e renda, seja ele em uma iniciativa privada ou coletiva.

A portaria 3.088 da Rede de Atencédo Psicossocial € uma forma de manter a reforma
psiquiatrica, com conceitos amplos que visam a garantia e autonomia do sujeito dentro do
sistema de producdo capitalista. Deixa muito explicito que existem varios fatores que
geram o0 adoecimento mental e mostra também que ainda sdo passos pequenos na
sociedade que esta sempre se ajustando as novas caracteristicas. Caracteristicas estas
gue o Servico Social estuda e que aproximam o projeto ético profissional com a reforma
psiquiatrica, que trouxe avancos importantes no trabalho e no dia a dia do profissional
Assistente Social, pois estdo ligados a um viés de garantia de direitos aos usuarios. O
Assistente Social, por mais que tenha um papel crucial para avancos de direitos, ainda
sofre com retrocessos na area da saude mental. Sdo dois passos a frente e um para tras

na atuacao.

Ao longo desses Ultimos trinta anos a luta antimanicomial, travada no interior do
campo da saude mental, ndo esteve (e ndo estd) isenta de disputas, contradi¢cbes,
bem como avancgos e retrocessos, visto que , por se tratar de um movimento social,
ela sofre diretamente as influéncias da conjuntura oriundas da dinamica do capital
nesta sociedade de lutas de classes, sobremaneira nestes tempos de criminaliza¢éo
dos movimentos sociais (PASSOS; MOREIRA, 2018, p.26).

Exemplo desses avancos e retrocessos sdo 0s hospitais que ainda fazem uso de um
modelo hospitalocéntrico, curativo, onde os usuarios sao submetidos a internacao por dias,
usando apenas remédios. Sao como prisées constituidas de enfermeiros e técnicos e tanto
a psicologia quanto o Servico Social raramente conseguem fazer intervengbes com o0s

usuarios. Entendendo isso, cabe ao proximo capitulo contextualizar o Hospital Ivan Goulart,
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observando sua relagcdo com a Reforma sanitaria, reforma psiquiatrica e a portaria n°
3.088.
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3- HISTORIA DO HOSPITAL IVAN GOULART E SUA ESTRUTURACAO:

A partir das informagdes disponibilizadas pela Fundacéo Ivan Goulart, a histéria da
fundacdo se descreve pela sua instauracdo através da Comissdo Estadual da Legido
Brasileira de Assisténcia (LBA) que na época era presidida pela primeira dama do Estado,
Neuza Goulart Brizola. Tinha o intuito de administrar o Hospital Ivan Goulart, que foi
inaugurado no ano de 1962 por Joao Belchior Marques Goulart e por sua esposa Neuza
Goulart Brizola. O Hospital lvan Goulart na época s6 atendia criancas e posteriormente se
uniu ao antigo Hospital S&o Francisco de Borja, que até hoje € administrado pela Fundacéao
Ivan Goulart, sendo essa uma instituicao filantropica, ou seja, que nao possui finalidades
lucrativas. A instituicdo disp8e seu préprio Estatuto Social com carater de normatizar o

funcionamento da instituic&o.

A instituicdo possui certificado de entidade beneficente de Assisténcia Social. Pelo
processo de numero 28992.000149/95, registrado no Conselho Nacional de Assisténcia
Social, conforme um registro definitivo de nimero 100566. Ponderando também que na
entidade s&o atendidos 70% do publico pelo Sistema Unico de Salde, atendendo também
em conjunto a outros planos de saude privados como Unimed, Fusex, IPERGS,
CABERGS, CASSI, Caixa Federal, Prefeitura Municipal de Macambara e Prefeitura
Municipal de Séo Borja, caracterizando-se enquanto instituicdo publica/privada.

Em sua estrutura geral o Hospital conta com 113 leitos que sédo distribuidos por alas,
sdo elas: Centro Regional de Atencdo Integral a Saude Mental (antiga Ala Recomecar),
Pronto Socorro, Centro de Tratamento Intensivo, Centro cirtrgico, Centro de Parto Normal,
Centro Materno. Disponibilizando varias especialidades médicas, exemplo os cirurgides
gerais, urologista, traumato-ortopedia, dentre outros especialistas. O Hospital, que também
é referéncia regional por contar com um centro de diagnostico por imagem, realiza exames
de Raio x, ultrassonografia, mamografia, ecocardiograma, tomografia computadorizada e
ressonancia magneética, igualmente contando com um centro oncologico e parceria com 0
banco de sangue, bem como laboratdrio de analises clinicas e o Centro Renal. A instituicdo

também segue um organograma:

Figura 3 - Sobre o Organograma da instituicéo
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O Servico Social passa despercebido pelo quadro do organograma, demonstrando
com issO que na instituicio o mesmo ndo exerce um papel com autonomia, sendo
subordinado a outras profissées e automaticamente acaba exercendo um papel que nédo é
seu.

O objetivo da instituicdo € promover com qualidade e eficiéncia a saude dos
pacientes, tanto em ambito municipal como regional. Para isso, conta com os profissionais
e tecnologia de ponta. Segundo a diretoria do Hospital, a sua visédo € ser considerada um
centro de referéncia regional no tratamento da salude. Também conta com valores e
principios profissionais como atender o cliente (paciente/usuario) com cortesia e eficiéncia,
aliando a competéncia técnica com a seguranca nos atendimentos; agir com
profissionalismo, mantendo uma postura adequada primando sempre pela ética, investindo
na educacgdo continuada dos colaboradores, buscando o constante desenvolvimento
pessoal e profissional, agindo de forma humanizada e sendo fonte inspiradora de todos o0s
cuidados e cuidadores presentes. Aqui observa-se uma contradicdo dentro do sistema de
producao, que se certifica em mistificar o trabalhador como um colaborador dentro do HIG.

Como parte da instituicdo esta a ala do Centro Regional de Atencédo a Saude Mental
(CRAISM), projeto que teve vigor no ano de 2018/2019 e substituiu a antiga Ala
Recomecar, que ja ndo comportava a demanda de adoecimento mental do municipio de
Séo Borja. O CRAISM veio com o objetivo de aumentar o niumero de leitos disponibilizados,
passando de 14 para 30 leitos, onde sédo atendidos usuarios do SUS e planos privados de

salde. Além do aumento de leitos, ocorreu a melhoria no atendimento e infraestrutura do
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ambiente. No CRAISM séo atendidos os casos considerados agudos e que necessitam de
internacdo. Segundo a RAPS, ele segue com rigor o quesito de tipos de internacédo que séo
voluntarias, involuntarias e compulsdrias. Porém, segundo a PNH e RAPS, deixam a
desejar no sentido da contraditoriedade dos hospitais psiquiatricos, onde sdo portas
trancadas e sem area aberta, com 0s usuarios mantidos em uma area com janelas com
grades e muros altos.

Segundo o projeto que d& origem ao CRAISM, o mesmo tem como caracteristica
principal o trabalho multiprofissional, contando com psiquiatra, clinico geral, Assistente
Social, psicologa, enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionista, fisioterapeuta e
técnico de informatica. Seu efetivo permanece trabalhando com as politicas de reducédo de
danos e dando orientagBes a familia nos quesitos de diagnéstico, programa, tratamento e
alta, também a sequéncia do tratamento em outros setores como exemplo CAPS,
comunidades terapéuticas, entre outros. Cabe ressaltar que no meio da praxis no trabalho
da Assistente Social dentro do CRAISM, depara-se diariamente com paradigmas impostos
pela sociedade, como o machismo, homofobia, racismo e outras formas que desqualificam
0s sujeitos. Dentro de um Centro Regional de Atencdo Integral a Salde Mental ndo é
diferente.

Mesmo com formacdo académica, os profissionais ainda praticam o senso comum,
que é imposto automaticamente por meio cultural na sociedade contemporanea. Isso
dificulta o trabalho da Assistente Social, pois muitas vezes 0s usuarios perceberem esses
comentarios ou ridicularizacdo da situacdo na qual eles se encontram, pondo a estima
desses usuarios para baixo, o que facilita muito a recaida do mesmo. Segundo GOMES
(2018, p.80), “a compreensao sobre o envolver historico dos conceitos negativos atribuidos
a loucura é fundamental, acredita-se que para cotejar as inUmeras demandas socialis,
técnicas e académicas contemporaneas sobre a insercdo dessas pessoas no trabalho.”. A
quebra de paradigmas mantidos pelos profissionais dentro dos centros de atencao
psicossocial é de extrema importancia para a reinser¢cdo dos usuarios, que contém a saude

mental adoecida na sociedade.

3.1 Servigo Social no Hospital Ivan Goulart

O Servico Social foi inserido dentro da instituicio em novembro do ano de 2004,

através da contratacdo de uma Assistente Social que tinha por finalidade a melhoria das
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condicbes de vida dos usuarios da politica publica de saude dentro do Hospital Ivan
Goulart. No ano de 2018, o Hospital lvan Goulart contava com a atuacdo de trés
profissionais Assistentes Sociais, sendo que se encontravam em turnos diferenciados, cada
uma totalizando seis horas diarias. Uma das Assistentes Sociais era exclusiva da area da
Saude Mental, no Centro Regional de Atencéo Integral a Saude Mental. Porém, no ano de
2019, o HIG dispensou uma Assistente Social e uma segunda profissional pediu demisséo,
deixando toda a carga horaria para apenas uma profissional Assistente Social, sem
perspectiva de contratacdo de uma nova, 0 que prejudica a atuacdo profissional pela
sobrecarga que recebe em um servico onde ndo pode exercer a autonomia.

O Servico Social na sua atuacio é pautado no Projeto Etico Politico, que busca a
queda do conservadorismo inscrito nas décadas de setenta e oitenta, do século XX. Sua
centralidade estd na defesa da liberdade. Com ele foi possivel a aproximagdo com a
Questdo Social e abriu-se a possibilidade de um olhar mais critico sobre a realidade social,
principalmente pela aproximacao com a producdo marxista. Dentro de uma Instituicdo que
mistura o publico e privado e a pratica da filantropia, o pensar institucionalizado acaba se
tornando uma forma de resisténcia a presenca de uma profissional Assistente Social. Visto
gue no sistema de producao atual tudo € tomado como uma mercadoria, a utilidade das
pessoas € visto somente enquanto estdo produzindo, comprando e vendendo. O ser
humano é valorado, mas também pde precos nas propriedades naturais, assim
modificando-as. Por conseguinte essa alienacdo presente no cotidiano expde os valores da
sociedade por meio do seu viver, sua historicidade e suas relagdes sociais.

Com base em juizos de valor, os objetos sdo avaliados como Uteis, inuteis, validos
ou ndo vdlidos. O fato de toda agdo consiste conter uma posi¢do de valor e um
momento de decisdo pode levar ao entendimento do que é a génese do valor e das
alternativas € dada apenas pela capacidade de escolher e por valor, isto €, pela
avaliacdo subjetiva dos individuos, todavia isso ndo é correto (BARROCO, 2008,
p.27).

O ser social faz parte de um ciclo comercial injusto e por conta disso é castigado
pelo sistema econdémico, pois até para ter a liberdade deve compra-la. A vida do ser
humano é rodeada por valores, éticos, morais, econémicos, entre outros. Infelizmente, no
contexto da atualidade, o ser humano torna-se a mercadoria, que possui valor ou deixa de
valer quando o sistema € improdutivo. Os seres humanos vivem por prazo de validade e
reproduzem esses valores burgueses no seu cotidiano. Esses usuarios acabam adoecendo

e necessitando do atendimento da Assistente Social que, em contradicdo, encontra-se
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muitas vezes exercendo uma tarefa que ndo deveria dentro do HIG, por conta da
sobrecarga e perda da autonomia relativa na profissdo, sendo obrigada por também ser
trabalhadora assalariada e sofrer com as expressoes da Questao Social.

Outra questdo contraditoria dentro da instituicdo sdo as contencdes feitas, onde
ocorreram varios relatos dos usuarios sobre a forma violenta e desumana com que eram
tratados pelos técnicos de enfermagem dentro do CRAISM, como serem amarrados e
totalmente dopados no processo inicial. Em questdo a essa falta de ética, o cumprimento
da Lei proibe a existéncia de uma forma de céarcere privado nas instituicdes. Os usuarios
gue mais sdo marginalizados sao os que fazem uso de alcool ou outras drogas, o que no

Brasil foi tratado sempre de forma marginalizada.

SO mais tarde, a Reforma Psiquiatrica também vai alcancar as pessoas com problemas
relacionadas ao uso de alcool e drogas, sendo criado os centros de Atengdo Psicossocial
também para usuérios de &lcool e drogas os CAPS ad, regu,aumentados pela Portaria
GM/MS n°6, em 19 de Fevereiro de 2002 (BARCELLOS, 2018, p.201).

Os avancos feitos nas politicas de alcool e outras drogas, por mais que sejam
considerados um passo a frente, ainda sédo atrasados e recriminados. Somente a partir de 2002
foram criados os Centros que tratam e prestam a execucdo de politicas publicas e fazem

encaminhamentos quando preciso.

A Assistente Social do HIG trabalha no seu cotidiano fazendo visitas domiciliares; busca e
efetivacdo dos direitos dos usuarios que buscam o trabalho da mesma; encaminhamento de
pacientes; presta as informacdes aos usuarios que tém seus direitos negligenciados; Faz o
encaminhamento para a rede, exemplo CAPS (qualquer complexidade), CRAS, CREAS, entre
outros; atendimentos de qualquer espécie junto aos usuarios internados no HIG. Com a
precarizacdo com a perda de duas Assistentes Sociais, essas praticas foram prejudicadas e a
profissional restante se viu presa em uma sala tendo que atender apenas partes burocraticas do
hospital, efetivando mais a parte de transferéncias e encaminhamentos, se engessando na
instituicdo e deixando de lado partes importantes no trabalho, como a visita domiciliar, que &
uma forma de monitoramento que o profissional deve exercer sobre as demandas da instituicao.
Ela é obrigatéria e segundo AMARO (2003), ela é importante que o0 Assistente Social adote a
visita domiciliar como uma técnica e por opgdo. Nas visitas domiciliares é importante respeitar a
privacidade do usuario que esta sendo visitado, contando sempre como uma determinada

finalidade para fazer a visita. Durante a jornada académica muitas vezes se ouve sobre
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profissionais que abriram gavetas, armarios e geladeiras, ndo respeitando os usuarios. E

importante que se tenha cuidados e que nao se faca violagdes na privacidade dos usuarios.

E uma prética investigativa ou de atendimento, realizada por um ou por mais
profissionais, junto com o individuo em seu proprio meio social ou familiar. No geral
a visita domiciliar como intervencdo reune pelo menos trés técnicas para
desenvolver: a observacéo, a entrevista e histéria ou relato oral (AMARO, 2003,
p.13).

A partir dos acompanhamentos com a Assistente Social nas visitas domiciliares
realizadas durante o periodo de agosto a dezembro do ano de 2018, constatou-se que
foram realizadas de forma superficial, atendendo somente a demanda imposta pela
instituicdo, por conta da precarizacéao do trabalho profissional dentro do HIG. Notou-se que
nesse periodo existia a presenca de trés profissionais atuando, passando para o periodo
de marco a junho de 2019, onde nao ocorreu nenhuma visita domiciliar, pois a realidade
profissional acaba passando por mais uma precarizacdo (que € a perda de duas
Assistentes sociais da instituicdo). Visando isso, o projeto de intervencéo elaborado sofreu

alteracdes no seu decorrer, alteracdes essas que serdo relatadas no préximo capitulo.
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4- O PROJETO DE INTERVENCAO “RODAS DE ACAO E PREVENCAO:
CONSTRUINDO SUBSIDIOS PARA A PREVENGCAO DO ADOECIMENTO MENTAL NO
AMBITO ESCOLAR”:

O Projeto de Intervencéo se constitui em uma atividade no componente curricular de
estagio obrigatério em Servigco Social, servindo também para o relato de experiéncia para o
trabalho de conclusdo de curso. Nele € proposta a elaboracdo de uma intervencao
juntamente com o publico alvo da instituicdo na qual sdo cumpridas as horas obrigatorias
de estagio. O projeto de intervencdo vem no intuito de agir de forma extensiva ao Centro
Regional de Atencéo Integral a Saude Mental com alunos da Escola Estadual Ubaldo
Sorrilha da Costa que estdo cursando o quinto ano do ensino fundamental, com a
finalidade de promover debates sobre a promocéo de saude de forma que esteja inserida
na Politica Nacional de Humanizacdo, Rede de Atencdo Psicossocial e Sistema Unico de
Saude, considerando a territorialidade onde a escola esta situada, regido esta que é
periférica do municipio de Séo Borja.

Este projeto foi pensado a partir das demandas institucionais do CRAISM,
considerando o grande indice de usuarios em tratamento na rede de atencdo a saude
mental por conta do uso agudo de &lcool e/ou outras drogas. Nas intervencbes da
Assistente Social houve a possibilidade de analisar que grande parte dessas demandas se
caracterizam como expressdes da Questdo Social, a fragilizacdo dos vinculos familiares,
como conflitos entre pais e filhos, disputa por espaco, violéncia de género, entre outras. As
expressbes da Questdo Social notérias nas intervencbes da Assistente Social tinham em
sua grande parte uma procedéncia da adolescéncia que perpassa para a fase adulta. A
construcdo desse projeto veio através de dialogos com profissionais da instituicdo em que
se realizou o estdgio obrigatério, como também pelos professores do curso de Servigo
Social na Universidade Federal do Pampa. Como um ponto de partida foi sugerido que as
rodas de acdo e prevencao ocorressem dentro do campo universitario, com os professores
e funcionarios da Universidade Federal do Pampa e com a comunidade discente que
também sofre com o adoecimento mental no seu dia a dia, porém, foi optado por trabalhar
dentro das escolas, onde a direcao escolar também procurou o auxilio de professores do
curso de Servico Social para uma intervencdo que fosse de cunho da promocao e
prevencao da saude.

As expressdes da Questdo Social sdo de mdltiplas facetas e geralmente chegam no
CRAISM como uso de alcool ou outras drogas. A partir das diversas aproximagdes com 0
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usuario é possivel notar que elas vao além do aparente, necessitando que ocorra o

movimento da dialética com sucessivas aproximac¢des com 0s usuarios.

[...] Questdo Social que, sendo desigualdade também é rebeldia, por envolver
sujeitos que vivenciam desigualdades e a ela resistem e se opde. E nessa tenséo
de entre producdo de desigualdade e producdo de rebeldia que trabalham os
Assistentes Sociais, situados nesse terreno movidos por interesses sociais distintos,
aos quais nao é possivel abstrair ou deles fugir porque tecem a vida em sociedade
(IAMAMOQOTO, 2015. p.28).

Dentro da instituicdo sdo constatadas diversas expressdes da Questdo Social, que
perpassam estigmas econdmicos, de idade, cultural, género, entre outros quadros de
personalidade. Todas essas pessoas sdo submetidas a pressbées diarias, levando o usuario
ao adoecimento mental, com alguns casos sdo mais agudos no momento em que levam o
usuario a tentar contra a prépria vida ou péem em fator de risco a vida de outras pessoas
(quando isso ocorre este usuario € levado ao CRAISM). Neste espaco, ele é submetido a
atendimento e tratamento que variam de acordo com cada caso, podendo chegar a 30 dias
ou mais de internacdo para que esse USUArio se recupere e ndo coloque em risco a propria
vida ou a de seu grupo de convivio. Durante esses atendimentos sao identificados mdultiplas
expressdes da Questdo Social que afetam o usuario e seu meio.

Existem dificuldades em identificar as expressfes da Questdo Social dentro da
instituicdo por conta de multiplos fatores, dentre eles a precarizacdo. O Servi¢co Social ndo
possui uma cartilha de trabalho, ele se faz de acordo com a realidade apresentada pelo
usuario e pela historicidade, método dialético-critico e totalidade. O objeto do Assistente
Social é a Questdo Social, fruto das relacdes da sociedade capitalista, que explora o ser
humano dentro do cotidiano da sociedade, isso tudo de forma mistificada e alienadora.
Essa exploracdo gera conflitos entre a classe trabalhadora e o capital, onde o Assistente

Social deve intervir.

O Servico Social tem na Questdo Social a base de sua fundagdo como
especializacdo do trabalho. Questdo Social apreendida como o conjunto das
expressfes das desigualdades da sociedade capitalista madura, que tem uma raiz
comum: a producdo social é cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais
amplamente social, enquanto a apropriacdo dos seus frutos mantém-se privada,
monopolizada por uma parte da sociedade (IAMAMOTO, 2000, p.27).

A sociedade esta voltada a movimentos repetitivos de um circulo econémico que

produz, vende e compra. As relagbes sociais sdo pautadas em valores econémicos, onde
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as emocoOes, sonhos e sentimentos sdo vendidos para manter uma estrutura econémica.
Os direitos que séo cedidos aos trabalhadores, sdo para saciar com a revolta da classe

trabalhadora, dando o simbolo de luta a cada direito conquistado.

E necessario superar as demandas aparentes e emergenciais, desmistificando-as
através de estratégias de enfrentamento. Lembrando que as politicas sociais ndo dao
conta das demandas institucionais e de reparar a Questdo Social, apenas servem como
modo de controle da sociedade burguesa e nao busca promover o bem estar e sim
mistificar, fazendo com que os usuarios pensem que os direitos estdo garantidos, quando
apenas sao aclOes de tapa buraco, frutos da riqgueza produzida e consequentemente
geradores de pobreza. Com isso, € importante que o Assistente Social ndo fiqgue dentro
das instituicdes trabalhando de forma automética, mas sim que conduza estratégias para

fazer o movimento da dialética.

A relac@o que o profissional estabelece com seu objeto de trabalho -, as multiplas
expressfes da Questdo Social, tal como se expressam ha vida dos sujeitos com 0s
quais trabalha -, dependem do prévio recorte das politicas definidas pelos
organismos empregadores, que estabelecem demandas e prioridades a serem
atendidas (IAMAMOTO, 2010.p.421).

Para romper com a visdo equivocada da politica vista como negativa na sociedade é
preciso trabalhar a criticidade, levar os sujeitos a pensarem e refletirem sobre os conceitos
que sao dados. Fazer uma “visao de 360°” e ver como 0s valores morais e 0s costumes se
perpetuam nela, para assim chegar a ética politica. O Assistente Social trabalhando
com/sob essas tensfes causadas pelas desigualdades (como exemplo as expressoes
sociais, a fome, o adoecimento mental, uso abusivo de alcool e drogas, evasédo escolar,
violéncia familiar...) possui relativa autonomia. N&o existe uma receita certa para a sua
atuacdo, mas intervencgles feitas através da teoria em conjunto da pratica, sempre
mantendo uma intencionalidade nas agdes profissionais, levando o usuéario a problematizar
a sua realidade desmistificando as relacdes de trabalho e capital, fazendo articulagées,
intervindo na exploragéo da classe trabalhadora, buscando sempre a criticidade do sujeito.
Entende -se que para que ocorra esse “implante” da “sementinha da praxis” deve ser feito
um dialogo na “lingua” do usuario, visando mecanismos na qual eles consigam refletir sua
historicidade. Um desses mecanismos é o uso de rodas de conversa, onde se faz possivel
uma intervencao ligada as questdes nas quais os usuarios se identificam (como a musica

ou teatro, filmes, desenhos, dinamicas...).
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No projeto de intervencdo busca-se resgatar nos usuarios a perspectiva de que eles
sdo assegurados por direitos na sociedade e que as politicas publicas ndo séo favores
prestados, mas sim garantidos pela Lei. Também resgatar vinculos com o meio social no
qual convivem diariamente, deste modo garantindo a presenca do SUS dialogando em rede
com a politica de educacgéo, demonstrando que acées humanizadas séo possiveis e podem
garantir bons resultados, especialmente a médio e longo prazo, tanto na reducdo das

internagdes quanto no acesso humanizado.

. FIGURA 4 REFERENTE A ELABORACAO DO PROJETO DE INTERVENCAO:
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Em determinado momento, um dos alunos falou sobre o uso de drogas como um
fator de risco para a saude. A partir da fala dele, deu-se inicio a um trabalho reflexivo sobre
quais os tipos de drogas os alunos possuiam conhecimento, surgiram nomes como
maconha, heroina, crack, cocaina, lanca perfume, droga zumbi, também surgiu um
conjunto de drogas que séo consideradas licitas pela sociedade, como o alcool, cigarros e
remédios.

A partir das informacgdes coletadas, foi realizado um questionamento sobre quais as
diferencas entre as drogas licitas e ilicitas, perguntas sobre o que eles pensavam sobre a
acao delas no corpo humano, quais eram prejudiciais e se as drogas licitas também séao
prejudiciais para a saude. Na medida em que os alunos foram se sentindo confortaveis
para conversar foram respondendo, em sua grande maioria a resposta correspondeu que
as drogas licitas ndo eram prejudiciais a saude como as ilicitas, alguns poucos alunos
responderam ao contrario. Chegamos entédo a sintese de que toda droga em excesso €
considerado um fator prejudicial para a saude.

Aproveitando a discusséo, foi questionado se eles sabiam para onde recorrer caso
estivessem com problemas de saude. Surgiram respostas como médicos, hospitais e
postos de saude. Neste sentido foi abordado sobre o SUS como um tripé universal da

seguridade social brasileira, ou seja, um direito para todos em suas diferentes
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modalidades, seja como um tratamento, curativo ou seu principal eixo: a prevencéo. A roda
de conversa foi finalizada com um video reflexivo sobre o SUS e os direitos no seu
atendimento.

Segundo CFESS (2010), existe uma série de parametros para a atuacao do servigo
social que sao importantes quando se fala em direito dos usuarios enquanto cidadaos no
SUS, envolvendo valores humanitarios, alguns exemplos séo: a luta articulada enquanto
classe trabalhadora, divulgagao de informagdes, uso da rede multiprofissional, garantia de
participacdo comunitaria, etc.

Na terceira fase do projeto de intervencdo, buscou-se parceria com o Servico de
Atencédo Especializada (SAE) do municipio de Sdo Borja, para que participassem da roda
de conversa abordando sobre sexualidade e reducdo de danos, por considerar que séo
profissionais capacitados para abordar esse tema com adolescentes, observando que um
dos fatores que os professores e equipe da diretoria obtinham preocupacédo era sobre
sexualidade aflorada (apesar da idade dos alunos e alunas da escola Ubaldo). Houve
também a preocupacdo da escola em falar sobre esse tema, por receio de serem
responsabilizados por um mau entendimento da familia com a escola.

Durante a roda de conversa, conduzida por uma Pedagoga e uma Enfermeira,
houve alguma relutédncia por parte dos jovens nas conversas, demorando para que
tivessem enfoque no tema, visto que para alguns a sexualidade € um tema que costuma
virar motivo de “chacota”. Foram abordados temas como o crescimento e as mudancas que
o corpo humano apresenta durante a puberdade, sobre as diferentes formas de familia que
a sociedade possui, mostrando que existem casais formados por duas méaes, dois pais,
entre avdés e netos ou outros graus de parentesco, também sobre orientacdo sexual e
género, reduzindo o bullying dentro de escolas.

Por altimo, a reducéo de danos nas doencas sexualmente transmissiveis e gravidez
na adolescéncia com o uso de métodos contraceptivos, exemplificando camisinhas tanto
femininas como masculinas e uso de anticoncepcionais, previstos como direitos sexuais e
reprodutivos®. A relevancia desta discussdo estd na possibilidade das criancas e
adolescentes amadurecerem a formacdo da sua identidade, tendo como parametro
conceitos contemporaneos que respeitam a subjetividade de cada um e que possam ter o

direito de planejar sua vida e decidir o momento certo de gerar uma vida. Levando em

4 Prioridade do governo apresenta as diretrizes do Governo para garantir os direitos de homens e mulheres,
adultos(as) e adolescentes, em relacao a saude sexual e a saude reprodutiva, enfocando, principalmente, o
planejamento familiar (BRASIL, 2005).
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consideracdo que criancas e adolescentes ndo possuem em sua grande maioria meios de
sustentabilidade ou, no caso das meninas, um utero formado completamente. Uma
gravidez inesperada pode ser um desencadeador do adoecimento mental.

A quarta fase do projeto de intervencdo ocorreu novamente de forma
multiprofissional, contando com a presenca de uma psicologa do municipio de Séo Borja
trazendo como tema central a depressao. Antes de iniciar a roda de conversa, foi proposto
para que os alunos levantassem e fizessem uma atividade dindmica, com finalidade de
interagir com os alunos de forma que os deixassem interessados no assunto. Durante a
roda de conversa foram abordados assuntos como a diferenca entre pessoas tristes e
deprimidas com pessoas transtorno depressivo, também explicando o que realmente € a
depressao, onde a OMS considera a depressao como um transtorno mental que acontece
com frequéncia, independentemente de faixa etaria. Também foram evidenciados
sintomas, como perda de interesse em hobbies, falta de apetite, insénia e transtornos
decorrentes, como ansiedade e transtorno bipolar. Evidenciaram-se também maneiras de
prevenir por meio de didlogos com os profissionais, exaltando sobre a rede de atencéo
psicossocial como uma fonte de recurso para pessoas que estejam com a salde mental
fragilizada.

Durante a roda de conversa foi possivel perceber que a sala contava com a
presenca dos responsaveis de alguns alunos que tinham o comportamento mais agitado.
Tal fato deixou os alunos mais reservados durante a roda de conversa, demonstrando
receio em interagir. Entende-se que a presenca as vezes do professor ou de um familiar
pode interferir no resultado de uma intervencao.

Com as quatro fases de desenvolvimento do projeto de intervencéao foi possivel fazer
uma analise sobre o adoecimento mental ocasionado da Questdo Social. Durante as
intervencdes, muitas das expressdes da questdo que iam surgindo na roda eram as
mesmas que os usuarios do CRAISM enfrentam e que ocasionam o adoecimento mental,
séo elas: a fragilizagdo do vinculo familiar, que na parte da infancia e adolescéncia acaba
se tornando crucial para o modo de crescimento daquela crianca ou adolescente; também
a pobreza que obriga os jovens a procurar um emprego, alimentando o trabalho infantil (no
caso no municipio de Sao Borja, o recurso se torna o lixdo). Por isso a importancia de um
trabalho de promocéo e prevencdo que respeite os principios do SUS e que traga a PNH

como eixo principal do trabalho, dando protagonismo aos usuarios.
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[...] ouvindo sua queixa, considerando suas preocupacdes e angustias. fazendo uso
de uma escuta qualificada que possibilite analisar a demanda, colocando os limites
necessarios, garantindo atencéo integral, resolutiva e responsavel por meio do
acionamento/articulagdo das redes internas dos servicos (HUMANIZASUS, 2004,

p.3).

A prestacdo dos servigcos sem o olhar de julgamento ao proximo, fazendo uso da

rede RAPS, que fala sobre o desenvolvimento do territério, ou seja, da comunidade que

esse usuario esta inserido, entendo multiplos fatores para proporcionar o bem estar.

4.2 Avaliacdo e Monitoramento do Projeto de Intervencdo Rodas de Acao e

Prevencao

Conta-se aqui com o sistema onde foi monitorado e investigado sobre as

necessidades que vao surgindo no decorrer do projeto de intervencdo. prevendo que o

quadro é aberto a novas demandas e com a finalidade de garantir eficiéncia no projeto de

intervencao.

TABELA 3 SOBRE OBJETIVOS, ACOES, METAS E INDICADORES:

nas rodas de
conversa com O
intuito de resgatar

fortalecer sua
identidade como
um sujeito na
sociedade, também
levantando sua
auto-estima,

ajudando no seu
processo de
recuperacao da

saude mental.

especificos da
Saude Mental nas
rodas de conversa.

usuarios, fazendo
com que tenham
um espaco de
construcéo de
democracia.

OBJETIVOS ACOES METAS INDICADORES DE
ESPECIFICOS RESULTADOS
Realizar dinamicas | Abordar conteudos | Dar voz aos Capacidade de

discussao e
participacéo dos
usuarios nas
dindmicas
oferecidas pelas
rodas de conversa

Mapear outras
expressoes da
Questdo Social que
estdo mascaradas
em suas relacbes

Através das rodas
de conversa
identificar outras
demandas para que
seja feita uma

Fazer uma vez por
semanas as rodas
de conversa com as
tematicas

determinadas pelas

NuUmero de rodas
de conversas feita
ao total do decorrer
do projeto.
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sociais no
cotidiano,
construindo no

coletivo um modo
de enfrentamento
dessas expressoes.

intervencao de
acordo com as
varias expressoes
da Questéo Social
gue sejam
apresentadas.

facetas
expressoes
Questao Social

das
da

TABELA 4 - SOBRE O QUESTIONARIO DO PROJETO DE INTERVENCAO:

Foi adotado um meio de avaliacdo para os quatro encontros feitos, onde através de

um questionario contendo perguntas objetivas e também um espaco para sugestdo de

temas que os usuarios queiram abordar, ndo sendo necesséria a identificacao.

Como vocé avalia
as rodas de
conversa?

Como vocé avalia o
conhecimento

passado durante as
rodas de conversa?

Vocé avalia
importante as os
assuntos
conversados?

Vocé tem algum assunto que gostaria
gue fosse conversado?
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1. Partindo do total de 20 alunos respondendo o questionario, a primeira pergunta era
como vocé avalia as rodas de conversa? obteve-se a porcentagem de 10% dos
alunos da escola, marcaram como nao sendo bom o tema apresentado, outros 85

alunos aderiram o tema como sendo algo positivo, j& 5% ndo souberam opinar.

RUIM MAD OPINOU

BOM

2- Analisando o total de 20 alunos, foi questionado sobre como vocé avalia o
conhecimento passado durante as rodas de conversa? Como resposta 10%
consideraram ruim o0 conhecimento adquirido, 70%considerou um bom

conhecimento adquirido nas rodas de conversa, 20% ndo souberam opinar.
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RUIM

NAOC OPINOU

BOM

3- Analisando o total de 20 alunos respondendo o questionario, foi feita a pergunta,
vocé avalia importante as os assuntos conversados? Os resultados chegaram a uma
marca de 10% né&o consideram importantes os assuntos trabalhados nas rodas, 75%

consideram importantes 0s assuntos e outros 15% nao souberam opinar.

RUIM NAC OPINOU

BOM
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Nao ocorreram sugestdes de temas para as rodas de conversa, apenas alguns
professores fizeram solicitacdo de mais encontros, pois consideram importante falar sobre
saude na escola. Avaliando os gréaficos, é perceptivel que existe uma taxa de rejeicdo em
todas as trés perguntas e de acordo com uma andlise feita em sala de aula percebe-se que
em todo sistema de aprendizado existe uma resisténcia por parte de alguns alunos no
aprendizado, déficit este que pode ser causado por indmeros motivos, (exemplos:
hiperatividade, problemas familiares, sono e também o desinteresse pelo modelo de
educacédo escolar). Durante o projeto de intervencéao foi evidenciado que a turma possuia
problemas com a falta de interesse em sala de aula, para isso ocorrendo a necessidade de
estudar mecanismos que o0s deixassem mais interessados. Deste modo optamos por
utilizar dindmicas e o uso de tecnologias disponiveis em sala de aula.

Algo que observamos acontecer em sala de aula foi os alunos parecem ser
oprimidos pela forma como a educacéo é oferecida de modo hierarquizado. No livro a Arte

de Educar de Paulo Freire, observa-se a seguinte citagao:

O fundamental é que o professor e alunos saibam que a postura deles, do professor
e dos alunos, é dialégica, aberta, curiosa, indagadora e ndo apassivada, enquanto
fala ou enquanto ouve. O que importa € que professor e alunos se assumam
epistemologicamente curiosos. Neste sentido, o0 bom professor é o0 que consegue,
enquanto fala trazer o aluno até a intimidade do movimento de seu pensamento.
Sua aula é assim um desafio e ndo uma "cantiga de ninar". Seus alunos cansam,
ndo dormem. Cansam porque acompanham as idas e vindas de seu pensamento,
surpreendem suas pausas, suas davidas, suas incertezas (FREIRE, 2002, p.52).

Na educacao, essa postura aberta para dialogo aluno e professor, sem uma relacao
de hierarquia, é fundamental tanto para o aprendizado e interesse do aluno, como também
para a saude mental. O dialogo aberto é essencial, visando que muitas vezes 0s
professores sdo a Unica porta aberta para as criancas e adolescentes perante as

opressoes vistas nas demais expressdes da Questdo Social presentes em seus cotidianos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS:

O objetivo geral deste relato de experiéncia é falar sobre os processos de
humanizacdo na atencao integral da saude mental vista sob olhar do servi¢o social dentro
do Hospital Ivan Goulart no Centro Regional de Atencdo Integral a Saude Mental, no
municipio de S&o Borja. Para isso, foram retomados pontos importantes para se entender o
olhar do Servico Social que, através do método dialético critico, busca sempre o
entendimento da totalidade, considerando um conjunto de fatores que vao da historicidade
do sujeito as demandas aparentes que sdo dadas pela instituicdo, necessitando de
sucessivas aproximacoes e intervindo nas expressdes da Questdo Social que vao surgindo
durante o processo.

Trazendo uma breve retomada da historia da Salude Mental que contextualiza sua
trajetoria de luta, onde as definicbes de loucura da época eram remetidas a conceitos
voltados a realidade da época, que considerava qualquer doenca como uma desgraca
divina. Também ocorriam internacfes advindas de conceitos machistas, onde os maridos
possuiam direito total sobre o corpo da mulher e as internaram, no intuito de se livrar das
responsabilidades matrimoniais. As pessoas eram jogadas em hospitais psiquiatricos sem
perspectiva de alta. Ap6és um cenario de luta envolvendo os trabalhadores brasileiros,
ocorreu a reforma sanitaria, uma proposta de melhora para a realidade vivida no Brasil que
passava por momentos de acoitamento nos direitos civis. A reforma sanitaria ajudou a
reduzir indices que eram assombrosos no Brasil, como a mortalidade infantil, fazendo uso
de propostas de uma reforma na infraestrutura, possibilitando acesso a saude para a
populacdo. Também a partir da 8° Conferencia da Saude (1986), surgiu uma proposta vista
como primordial para a sociedade brasileira. que foi a de unificar a saiude para que mais
tarde ocorresse a criacdo do Sistema Unico de Saude.

O Sistema Unico de Sautde com a Lei 8.080/1990 propde a satde brasileira com
acOes que ndo sdo apenas na perspectiva da cura, mas também em ac¢des de promocéo,
prevencao, reducdo de danos entre outras medidas, garantindo uma série de direitos que
séo responséaveis por manter uma boa condi¢do de saude, ndo apenas na parte fisica, mas
também psicossocial e funcionando com diretrizes que norteiam para a humanizacao nos
atendimentos. Com a criacdo do Plano Nacional de Humanizacédo, houveram definicbes

importantes voltadas para os métodos e técnicas de trabalho para as equipes de saulde,
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como o trabalho de acolhimento sem julgamentos, ouvindo as demandas de forma
responsavel e resolutiva.

Com o Sistema Unico de Saude e PNH, a reforma psiquiatrica € um movimento
conquistado com lutas contra os hospitais psiquiatricos conhecidos popularmente como
manicomios, onde as pessoas internadas eram tratadas de forma violenta e seus direitos
nao eram respeitados. A partir da reforma psiquiatrica nasceram as instituicdes alternativas
coordenadas pela rede de atencdo psicossocial, assim permitindo a criacdo de
atendimentos voltados para a saude mental em diferentes complexidades, como os
Centros de Atencdo Psicossocial, Estratégias de Saude Familiar, Consultério de Rua,
Hospitais de referéncia, entre outros. Com medidas de prevencédo, cuidado e também
curativos, esses centros alternativos vem com o propésito de substituir os hospitais
psiquiatricos.

No municipio de S&o Borja existe um Centro de Referéncia Integral a Saude Mental,
voltado para o atendimento de situacfes agudas, ou seja, aquelas onde a pessoa sofre ou
pode colocar alguém em risco de vida. Mesmo sendo um Hospital de referéncia que
deveria seguir todas as diretrizes, ela acaba tendo limites em algumas situacdes que vao
da parte de falta de treinamento de equipes nos manejos com as pessoas internadas a
infraestrutura, onde as pessoas ficam trancadas com cadeados e por janelas com grade.
Em outros pontos, o Centro Regional de Atencdo Integral a Saude Mental tem lados
positivos, como a tecnologia do local, quartos com tv, salas de recreacdo, equipe
multiprofissional. Com o Estagio | e I, foi possivel observar nas sucessivas aproximacdes
gue as expressdes da Questdo Social eram desenvolvidas na fase crianca e adolescente e
foram perpetuadas para a fase adulta; com isso buscou-se fazer um projeto de intervencéao
que trabalhasse a longo prazo os fundamentos de promoc¢éo a saude. Fazendo o projeto
em uma escola que estivesse em um territorio vulneravel no municipio de S&o Borja, todo
processo aconteceu de forma humanizada, obtendo o maximo de didlogo nas rodas de
conversas, dando voz aos alunos para que trouxessem assuntos que seriam apropriados e
relacionados as vivéncias dos participantes.

A partir das abordagens realizadas com os alunos da escola, foi possivel quebrar
com uma Vvisdo messianica, onde o servigo social consegue “salvar’ qualquer pessoa que
esta passando por uma violacdo de direitos. Isso foi notado a partir do momento que o
publico alvo ndo aderiu 100% ao projeto de intervencdo. E perceptivel que a educacio
brasileira ainda possui pontos de desequilibrio, onde os professores sdo vistos em um

pedestal hierarquico, ndo deixando os alunos a vontade para dialogar. E importante que
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isso seja trabalhado, pois a escola tem um papel fundamental para a saude brasileira,
sendo ela uma das principais portas para que os alunos tenham espacos de dialogo com o
professor sobre sua vivéncia.

Fica corroborado com esse trabalho que a saude e a humanizacdo estdo em toda
vivéncia do ser humano, sendo elas feitas através de um conjunto de acdes como a
promocdo de espacos comunitarios de dialogo, na educacdo, na parte hospitalar, entre
outros. Para que se obtenha salde mental, deve existir um apoio em rede que garanta
moradia, qualidade de vida, saneamento béasico, cultura e lazer. Especifica-se que durante
a vivéncia do estagio obrigatério ocorreram muitos descasos com a saude mental, onde o
atendimento deixou de ser humanizado e passou a ser muitas vezes a ser culpabilizacédo
do sujeito, também a precarizacdo das relacbes de trabalho, onde o Hospital para cobrir
custos deixou apenas uma Assistente Social para um hospital de um municipio com
aproximadamente 61.000 habitantes. Estamos longe de um modelo de exemplo de saude,
mas pequenos passos devem ser dados em busca de uma sociedade engajada na luta e
que venha a garantir direitos iguais para todos e que por sequéncia venha a prevenir o

adoecimento mental.
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