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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) trata-se de um relato de
experiéncia realizado por meio da analise dos documentos elaborados durante os
periodos de Estagio Supervisionado em Servico Social | e I, que foi realizado
durante os meses de Agosto de 2016 & Junho de 2017, no setor do Servigo Social
do Hospital Ivan Goulart, no municipio de Séao Borja, cidade localizada na regiao
fronteira oeste do estado do Rio Grande do Sul. Para elaboragéo e contextualizagéo
das temaéticas do trabalho foi feito um resgate das reformas de saude no pais, bem
como, os produtos de tais amadurecimentos na area da Politica Publica de Saude e
Politica Nacional de Saude Mental quanto ao atendimento de usuarios de alcool de
outras drogas, conhecida como Politica Nacional de Atencéo Integral de Usuérios de
Alcool e Outras Drogas. O estudo propde-se a fazer uma reflexdo critica acerca da
pratica do Servigco Social junto as familias das pessoas internadas nos leitos de
saude mental do hospital geral. Para tal, as experiéncias e vivéncias, bem como 0s
resultados, do projeto de intervencdo que foi realizado junto os usuarios e seus
familiares. Quanto a escolha da tematica para a construcdo do trabalho,
consideraram-se 0 objetivo do projeto de intervencdo que teve como proposta a
construcdo de um grupo na instituicho como ferramenta para o fortalecimento e/ou
resgate de vinculos familiares dos usuérios internados na Ala recomecar e, teve
como resultado da reflexdo o regate dos vinculos rompidos e, o fortalecimento dos
vinculos fragilizados.

Palavras-Chave: Servi¢co Social. Saude Mental. Familias.



Resumén

El presente Trabajo de Conclusion de Curso (TCC) se trata de um relato de
experiencias realizado por medio de la andlisis de los documentos elaborados
durante los periodos de Trabajo Supervisado em Servicios Sociales | y I, que fue
realizado durante los meses de Agosto de 2016 a junio de 2017, en el sector del
Servicio Social del Hospital lvan Goulart, en la Municipalidad de San Borja, ciudad
localizada en la regidén fronteriza del Estado del Rio Grande del Sur. Para
eleboracion e contextualicion de las tematicas del trabajo fue hecho um rescate de
las reformas de salud del pais, bién como los productos de tal maduracién en el area
de Politica Publica de Salud y Politica Nacional da Salud Mental referente al
atendimiento de usuérios de alcohol y otras drogas, conocida como Politica Nacional
de Atencion Integral de Usuarios de Alcohol y Otras Drogas. El estudio se propone
hacer una reflexion critica acerca de la practica del Servicio Social junto a las
familias de las personas internadas en lechos de salud mental del hospital general.
Para tal, las experiencias y vivencias, asi como los resultados del proyecto de
intervencidon que fue realizado junto a los usuérios y sus familiares. La eleccion del
tema para la contruccién del trabajo, se consideran el objetivo del proyecto de
intervencidon que tuvo como propuesta la construccion de un grupo en la institucion
como herramienta para el fortalecimiento y / o rescate de vinculos familiares de los
usuarios internados en la Ala recomenzar y, tuvo como resultado de la reflexion el
regate de los vinculos rotos y, fortalecimiento de los vinculos debilitados.

Palabra-clave: Servicio Social, Salud Mental, Familias.
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1 INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) visa refletir sobre a
importancia da participacdo da familia no tratamento de pessoas que fazem uso de
alcool e outras drogas, considerando que a tematica emergiu a partir da fala dos
sujeitos internados no hospital geral, nos leitos de saude mental, o qual foi cenario
de insercéo enquanto estagiaria no Setor do Servico Social nos periodos de Estagio
Supervisionado em Servigco Social | e Il, no periodo de Agosto de 2016 a Junho de
2017. Este que foi realizado no Hospital Ivan Goulart, no municipio de Sao Borja,
fronteira oeste do Rio Grande do Sul. Para elaboracdo delineou-se o estudo
enquanto um relato de experiéncia, empregando o método dialético critico, com
fontes documentais e bibliograficas, de analise qualitativa.

Durante os periodos de Estagio Supervisionado em Servigo Social | e Il e da
aproximagdo com as pessoas internadas nos leitos de saude mental do hospital
geral e, da sugestdo que emergiu através da fala dos mesmos sobre a importancia
da participacdo da familia no processo de tratamento e reabilitacdo dos sujeitos. A
escolha da tematica visa aprofundar a dialogo sobre a intervencédo realizada e as
potencialidades da atuacao de assistentes sociais junto aos familiares e usuarios da
Politica Nacional de Saude Mental e da Politica de Atencao Integral de Usuarios de
Alcool e Outras Drogas. Tendo em vista, que o proprio movimento de reforma
psiquiatrica brasileira orienta que no tratamento, seja em ele meio extra-hospitalar ou
hospitalar, que a familia esteja inserida no processo de reabilitagdo psicossocial.

Para tal, vale ressaltar que o método utilizado para o trabalho, sendo ele o
método dialético critico, para Marconi e Lakatos (2007) € o conjunto de
procedimentos racionais empregados para chegar a determinado objetivo, sendo

assim, o método é:

O conjunto de atividades sisteméticas e racionais que, com maior seguran¢a
e economia, permite alcancar o objetivo — conhecimentos validos e
verdadeiros -, tracando o caminho a ser seguido, detectando erros e
auxiliando as decisdes do cientista (MARKONI; LAKATOS, 2007, p. 83).

Por tanto, a metodologia empregada no estudo compreende documentos
legais (leis) e institucionais do espaco de realizacédo do estagio, bem como, aqueles

produzidos durante os periodos de estagio, diarios de campo, relatorios e, analise
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institucional. Como também, fontes bibliograficas referentes as teméatica do trabalho.
Sendo assim para Minayo (1994, p.16) a “metodologia é o caminho do pensamento
e a pratica exercida na abordagem da realidade”.

Considerando o método dialético critico, escolhido para elaboracdo deste
estudo, Gil (2007, p. 32) diz que o mesmo “fornece as bases para uma interpretacao
dindmica e totalizante da realidade, j& que estabelece que os fatos sociais ndo
possam ser entendidos quando considerados isoladamente, abstraidos de suas
influéncias”. Dito isso, o autor trata que o método ainda permite “o enfoque dialético-
critico entende que o0 conhecimento parte das condigcbes objetivas e que o
pensamento capta as contradi¢cBes referentes as relagdes concretas, colocando-se
em movimento” (GIL, 2007, p31).

Para Gil (2007), o materialismo histérico que fundamenta o método dialético
critico, esse que € empregado no estudo, permite a compreender e enfatizar a
dimenséao histérica dos processos sociais, relacionando com o modo de producéo
em determinada sociedade. Essas leituras de realidade, por meio do método, sdo
feitas através das suas categorias essenciais, sendo elas: historicidade, totalidade e
contradicdo. Dito isso, Turck (2012) trata que a historicidade € “um processo que
compreende a processualidade dos fatos, suas provisoriedade, e seu movimento
permanente de superagbes” (TURCK, 2012, p.47). Ainda para a mesma autora, a
totalidade € “um todo articulado por conexdes que permite a apropriacdo do
cotidiano a partir da compreenséo histérica, econémica, e politica como constituintes
da construcéo da sociedade capitalista ocidental” (TURCK, idem). Ja a contradi¢éo
para a autora “é a forgca motriz (CxW) que provoca o movimento de transformacao
instigando a partir da luta dos contrarios, os processo de mudanca, devir na
realidade dos sujeitos” (TURCK, idem).

Para Padua (2004), pesquisas bibliograficas sdo aquelas que se utilizam de
materiais ja produzidos, a finalidade desse tipo de pesquisa visa aproximar o
autor/pesquisador de materiais sobre a tematica. Ainda para a autora, em pesquisas
em materiais ja existentes podem ser tanto em bibliografias de areas e suas
especificidades e/ou, também, em fontes de referéncias documentais, tais como:
populacionais, econdmicos, geograficos, historicos, legais (leis e resolucdes), etc.
Para Cervo e Brevian (1983 apud PADUA, 2004, p. 59) a pesquisa que se utiliza de

documentos “é toda base de conhecimento fixado materialmente e suscetivel de ser
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utilizado para consulta, [...]". Para Gil (2007), a pesquisa bibliografica utiliza-se de
materiais ja elaborados, constituido geralmente por livros e artigos cientificos.
Também para Gil (2007), a pesquisa documental assemelha-se a bibliografica,
estando a sua diferenca na natureza das fontes utilizadas. Para o autor a pesquisa
documental utiliza-se de materiais que ndo receberam tratamento analitico e, que
por isso, podem ser utilizados considerando os interesses da pesquisa.

Quanto a estruturacdo do trabalho, 0 mesmo encontrasse dividido em cinco
capitulos, sendo trés deles tedricos. Para o capitulo dois, que trata sobre a “A Saude
no Brasil: As reformas e a politica nacional de alcool e outras drogas”, dividido em
trés subitens, primeiro deles trata sobre a reforma sanitaria brasileira, o segundo
sobre a reforma psiquiatrica brasileira e, o terceiro sobre a Politica do Ministério da
Saude para Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e Outras Drogas. O mesmo
discorre sobre os avancos e desafios oriundos das reformas em saude no Brasil, a
constituicdo das politicas de saude e a criacdo, enquanto necessidade, de leis e
politicas direcionadas ao atendimento da populacdo usuaria de alcool e outras
drogas.

O capitulo seguinte, intitulado “Hospital lvan Goulart”, apresenta a instituicdo
enquanto hospital geral, e a unidade de saude mental onde realizou-se as
intervencdes. Sendo que o0 mesmo apresenta o subitem sobre o “Servigo Social no
HIG”, o proprio discorre sobre como o Servico Social se insere no Hospital Ivan
Goulart, o trabalho desenvolvido pela categoria profissional em diferentes setores,
considerando os limites e as possibilidades impostas pela instituicdo. Considerando
a insercao do Servico Social na unidade de salde mental. Contextualiza-se também
as demandas emergentes a partir da fala dos usuarios da Ala Recomecar, essas que
explicitam as expressdes da questdo social como fatores determinantes das
condi¢cOes presentes dos mesmos.

O quarto capitulo, intitulado “Vivéncia relacionadas ao uso abusivo de alcool e
outras drogas a partir do Hospital Ivan Goulart enquanto objeto de estudo e
producao de conhecimento” apresenta o projeto de intervencéo. Logo, divide-se em
dois subitens, o primeiro apresenta a “Familia: como elemento e recurso no
processo de tratamento de pessoas que fazem uso abusivo de alcool e outras
drogas” e os objetivos do projeto. O segundo item apresenta o “Resultado das acoes

do projeto de intervenc&o” a partir das acbes propostas, considerando as demandas
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advindas dos proprios usuarios que trouxeram através de suas falas, o desejo dos
mesmos de acompanhamento das familias enquanto necessidade/condicdo para
adesdo e continuacdo do tratamento, possibilitando a criacdo da proposta de
intervencdo e, consequentemente, o0s resultados obtidos ap6s a intervencao
realizada.

J4, as consideracbes finais apresentam uma sintese da construcdo do
trabalho de concluséo de curso, como as categorias do método que perpassam e se
empregam na realidade, a reflexdo acerca do estudo realizado e do processo
vivenciado enquanto estagiaria durante a aplicagdo do projeto de intervencéo,
demonstrando a necessidade de ampliagdo e continuacdo do projeto, utilizando-o
assim como eixo para intervencdes posteriores, tendo como foco a familia e o
usuario, motivando-os a participar do tratamento, alicercado na autonomia como
base nos processos de recuperagdo assim como orienta os principios da Reforma
Psiquiatrica brasileira.
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2 A SAUDE NO BRASIL: AS REFORMAS E A POLITICA NACIONAL DE ALCOOL
E OUTRAS DROGAS.

O presente capitulo versa sobre contextualizacdo das reformas em saude no
pais. Apresentando a Reforma Sanitaria brasileira e a Reforma Psiquiatrica
brasileira, sendo oriunda do amadurecimento desta Ultima, a discussdo sobre a
Politica do Ministério da Saude para a Atencéo Integral a Usuarios de Alcool e outras
Drogas. Para tanto, retomar historicamente faz-se necessario, tendo em vista
compreender 0os avangos e direitos conquistados por ambas as reformas. Logo os
movimentos viraram politicas de Estado, ficando a dever do mesmo garantir o direito
de acesso a todos os cidadaos.

Conforme o documento do Conselho Federal de Servico Social, Parametros
para atuacdo de Assistentes Sociais na Saude (2010), as duas reformas (Reforma
Sanitaria e Reforma Psiquiatrica) paralelamente visavam a defesa da
universalizacdo das politicas sociais, também como a compreensao destes como
direitos sociais. Com o amadurecimento do conceito ampliado de saude, bem como
trata o artigo 3° (atualizado pela redagao dada pela Lei n® 12.864/2013), em que “a
saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacéo, a moradia,
0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdao, a atividade
fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais” (BRASIL,
1990).

Assim, conforme CFESS (2010), tais avancos na compreensdo sobre o
conceito ampliado de saude remete ao entendimento de melhores condicdes de
vida, bem como de trabalho, visto que esses sdo determinantes sociais no processo
de saude e doenca. Porém, como consta no documento citado anteriormente, tal
avanco passa a sofrer retrocessos a partir da década de 1990, com as mudancas
neoliberais defendidas pelas grandes empresas internacionais aliadas aos
interesses do capitalismo, este que nesse periodo tenta negar o direito ao acesso
universal a saude privatizando o seu acesso, tornando-a assim, mais uma

mercadoria. Podendo ser afirmado na citagéo a seguir:

Na defesa do processo de privatizacdo, ressalta-se a mercantilizacdo da
Saude e da Previdéncia e a ampliagdo do assistencialismo. As principais
diretrizes sdo: a Reforma da Previdéncia inserida no bojo da Reforma do
Estado, que vem sendo implantada paulatinamente e possui caracteristicas



18

de uma contrarrevolucdo (GUERRA, 1998) ou contrarreforma; a defesa do
SUS para os pobres e a refilantropizagdo da assisténcia social, com forte
expanséo da acao do setor privado na area das politicas sociais (CFESS,
2010, p.20).

Em meio a essa conjuntura, a diminuicdo nos investimentos na saude publica
reforca a dicotomia entre acfes de saude preventiva e curativa. Nesse sentido, a
fragilizagdo da compreensédo da integralidade no acesso e atendimentos aos
servicos de saude. Com base na afirmacao anterior, 0s servigos de saude estavam
divididos em dois subsistemas, o de entrada e de controle. Portanto, os de entrada
sdo aqueles de responsabilidade do Estado e, o curativo corresponde aos servicos
ambulatoriais especializados, que constituem unidades de maior densidade
tecnoldgica. Assim, com o incentivo em servicos privados especializados o estimulo
por seguros particulares de saude, apoés, os servicos de baixa densidade tecnoldgica
nao despertavam interesses do setor privado, e a partir desse entendimento, o
Sistema Unico de Saude (SUS) reforgcou a légica de que o mesmo era destinado as
pessoas que nado tinham condi¢cdes de pagar pelos seguros privados de saude
CFESS (2010).

Sendo assim, a contrarreforma’ em salde representa uma proposta oposta
aos interesses da categoria de profissional do Servico Social, como é possivel

observar no trecho a seguir:

[...] projeto de salde articulado ao mercado ou a reatualizagdo do modelo
médico assistencial privatista esta pautado na Politica de Ajuste, que tem
como principais tendéncias: a contencdo dos gastos com a racionalizacdo
da oferta e a descentralizagdo com a isencéo de responsabilidade do poder
central. A tarefa do Estado, nesse projeto, consiste em garantir um minimo
aos que ndo podem pagar, ficando para o setor privado o atendimento aos
gue tém acesso ao mercado. Suas principais propostas sdo: carater
focalizado para atender as populagcbes vulneraveis por meio do pacote
basico para saude, ampliacdo da privatizacédo, estimulo ao seguro privado,
descentralizacao dos servicos em nivel local e eliminagcdo da vinculacdo de
fonte com relagéo ao financiamento (CFESS, 2010, p. 22).

Segundo CFESS (2010), os principios defendidos pela Reforma Sanitaria

brasileira, bem como pelo Reforma Psiquiatrica brasileira, de universalidade,

L A contra reforma do Estado é parte de um processo global de reestruturacdo capitalista iniciado
apos a crise do capital nos 1970. Com a crise do estado de Bem-Estar Social, expressao da crise dos
anos 1970, emerge com toda forga nos anos 1980 o projeto neoliberal. A resposta neoliberal a crise
consistiu na reducédo do papel do Estado e ampliacdo da esfera do mercado econdmico. (OLIVEIRA,
2011, p. 133).
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equidade e integralidade séao afetados pela contrarreforma do Estado, considerando
gue 0 mesmo passa a implantar o modelo de sistema neoliberal que vai de encontro
aos valores coletivos e universais defendidos pela Constituicdo Federal de 1988 (CF
1988), visando substituir os principios citados anteriormente por valores voltados ao
mercado, tendo assim, rebatimentos na consolidacdo do SUS, tendo em vista o
desmonte da saude publica integral e universal por meio da segmentacdo dos

servicos.

2.1 Reforma Sanitaria brasileira

O cenério brasileiro em meados da década de 1960, para Paiva e Teixeira
(2014), era representado por um regime autoritario ditatorial, com inicio em 1964 até
1985, periodo conhecido como ditadura militar. Nesse contexto o regime buscava
reestabelecer a ordem nacional, consolidar o cenario econémico, para, apos essa
reorganizacdo, dar continuidade ao regime democratico. Muito embora a proposta
vinda de encontro a legitimacdo do regime, o cenério de grande concentracdo de
renda, de altos precos no mercado e da crise no setor publico mostravam o inverso.
Essa proposta de restauracdo de ordem néo condiz com a realidade das condi¢cdes

de vida da populacdo marcada nesse periodo. Como trata no trecho a seguir:

Concentragdo de renda, perda do poder aquisitivo do salario-minimo,
aumento de precos, crise nos servicos publicos de transporte e satde eram
0 preco pago por um modelo econémico que privilegiava o desenvolvimento
a partir da concentracéo de riqueza (PAIVA; TEIXERA, 2014, p.18).

Para Teixeira (1984), durante o periodo de ditadura militar, as acbes de
saude eram geridas pela Politica Nacional de Saude (PNS), e também
caracterizadas e direcionadas pelas préaticas curativistas, individualistas,
assistencialistas especializadas. Sendo assim, as praticas em saude ndo tinham um
viés preventivo e de interesse coletivo, esses que séo idearios da saude publica. O
Estado atuava como regulador através da Previdéncia Social, estabelecendo um
modelo de pratica médica rentavel privilegiando a iniciativa privada que oferecia tais
servigos.

Para Arouca (1998), a Reforma Sanitaria brasileira surge no contexto do

regime autoritario vigente no pais no final da década de 1970, enquanto movimento
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de redemocratizacdo da salde, essa proposta traz como tema a saude e
democracia. A partir de um bojo intelectual oriundo das universidades, de
movimentos sindicais e de experiéncias regionais de organizacado € que se consolida
0 movimento de democratizacdo, entdo chamado movimento pela Reforma Sanitaria
brasileira.

Esse movimento social se estabelece na 82 Conferéncia Nacional de Saude
(CNS), marco do movimento sanitarista brasileiro, no ano de 1986. O encontro
concentrou a maior presenca popular participativa da histéria dos movimentos
sociais brasileiro, reunindo mais de 5.000 pessoas que traziam a proposta de um
novo modelo de salde no pais, “esta conferéncia foi estruturada sobre trés eixos
basicos: saude como direito inerente a cidadania, reformulacédo do sistema nacional
de saude e financiamento do setor de saude® (PAIM, 2008, p.92). Como resposta a
referida conferéncia, obteve-se um capitulo inserido na Constituicdo Federal de
1988, mais especificamente o Art.196 esse que trata a saude como um direito do
cidaddo e dever do Estado “garantindo mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducédo do risco de doencas e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acbes e servicos para a sua promocdo, protecdo e recuperacdo”
(BRASIL, 1988). E possivel verificar tal ideia no trecho:

A concepcao de seguridade social representa um dos maiores avancos da
Constituicdo federal de 1988, no que se refere a prote¢do social e no
atendimento as histéricas reivindicagdes da classe trabalhadora. Esta
inserido no capitulo “Da Ordem Social“ e € composta pelo tripé Saude,
Assisténcia Social e Previdéncia Social. Representa a promessa de
afirmacao e extensdo de direitos sociais em nosso pais em consonancia
com as transformacfes sociopoliticas que se processaram (CFESS, 2010,
p. 17).

Sendo assim, a saude é entendida como parte constitutiva da Seguridade
Social. Obtendo nesse sentido um dos maiores avangos constitucionais, tendo a
partir da regulamentacdo pela Lei Organica de Saude n° 8080 de 1990 (LOS). Com
a consolidacdo desse direito, a saude passa a contribuir com a melhoria das
condi¢bes de vida dos sujeitos, sendo compreendida como processo social que tem

rebatimentos diretos na vida cotidiana da populagéo.

Parte-se da concepcdo de que as Politicas de Seguridade Social séo
concebidas na ordem capitalista como resultado de disputas politicas e,
nessa arena de conflitos, as politicas sociais, resultante das lutas e
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conquistas das classes trabalhadoras, assumem carater contraditorio,
podendo incorporar as demandas do trabalho e impor limites, ainda que
parciais, a economia politica do capital. Nessa perspectiva, ao garantir os
direitos sociais, as politicas sociais podem contribuir para melhorar as
condicdes de vida e trabalhado das classes que vivem de seu trabalho,
ainda que nao possam alterar estruturalmente o capitalismo. (CFESS, 2010,
p.18).

Para CFESS (2010), os principios defendidos pela Reforma Sanitéria
brasileira tem como proposta a universalizacdo das politicas sociais, bem como a
garantia dos direitos sociais, partindo de uma otica voltada para as melhoria das
condicdes de vida e de trabalho dos sujeitos e seus determinantes sociais,
legitimando assim a concepc¢do ampliada de saude. A Reforma Sanitaria brasileira
para Paim (2008) decorre de um enfrentamento da sociedade civil brasileira na
busca de um novo modelo de saude, de acesso garantido aos direitos sociais e a
defesa da democracia. Logo, esse movimento de democratizacdo da saude, se
contrapde ao modelo de saude oferecido a populacdo até esse periodo, modelo
esse de cunho racionalizador e excludente.

Diante desse contexto a Reforma Sanitaria brasileira se apresenta como
uma reforma social integrada por alguns elementos constituintes. Conforme Paim
(2008) séo eles:

a) a democratizacdo da saude, o que implica a elevacdo da consciéncia
sanitaria sobre saude e seus determinantes e o reconhecimento do direito a
saude, inerente a cidadania, garantindo o acesso universal e igualitario ao
Sistema Unico de Salde e participacdo social no estabelecimento de
politicas e na gestdo; b) democratizacdo do estado e seus aparelhos,
respeitando o pacto federativo, assegurando a descentralizacdo do
processo decisorio e o controle social bem como fomentando a ética e a
transparéncia nos governos; c) democratizacdo da sociedade e da cultura,
alcancando os espacos da organizagdo econdmica e da cultura, seja na
producéo e distribuicdo justa da riqueza, seja na “adogédo de uma totalidade
de mudangas” em torno de um conjunto de politicas publicas e praticas de
salde, seja mediante uma reforma intelectual e moral. (PAIM, 2008, p.151).

De acordo com Arouca (2001), a Reforma Sanitaria brasileira parte de um
projeto com perspectiva de cunho socialista, de civilizagdo humana que necessita
de uma organizacdo de valores e principios indispensaveis para que haja uma
transformacao concreta ndo s6 na saude, mas na sociedade como um todo. Partindo

desse principio é possivel observar:
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Discutir a REFORMA SANITARIA nos seus aspectos conceituais,
ideoldgicos, politicos, e institucionais €, atualmente, tarefa fundamental, a
todos aqueles que, em diferentes paises como o Brasil, Italia, Bolivia,
Espanha e Portugal etc. estdo comprometidos com a democratizacdo das
estruturas politicas e a melhoria da qualidade de vida dos cidad&dos. Esta
tarefa mais que fundamental, torna-se imprescindivel para nés que
buscamos, nas lutas pela Reforma Sanitaria, construir as bases do
socialismo democratico que almejamos para o Brasil (AROUCA, 1989b.

s.p).

Os principios defendidos pela Reforma Sanitaria como se refere o autor
anterior, se articula com os principios profissionais do Servico Social. Conforme o
documento do Conselho Federal de Servico Social, Parametros para atuacdo de
Assistentes Sociais na Saude (2010), bem como versa no projeto ético politico da
categoria profissional, que trata o processo como meios de lutas democréticas e
popular, conquistando e garantindo direitos em meio ao capitalismo, sem se dissipar
no mesmo, tendo em vista a construcdo de uma nova ordem societaria, justa e
igualitaria.

A partir dessas propostas, a reforma sanitaria que se tornou possibilitou
discutir sobre a universalidade do direito a saude. “Com a constituicdo de 1988, é
criado o SUS Sistema Unico de Saude, formado pela articulacdo entre gest&o
federal, estadual e municipal, sob o poder de controle social, exercido através dos
‘Conselhos Comunitarios de Saude” (BRASIL, 2005b, p.7). Neste periodo buscava-
se a legitimacdo da universalizacdo do acesso, bem como uma nova concepcgéao de

saude:

Como direito social e dever do Estado; a reestruturagdo do setor através da
estratégia do sistema unificado de salde visando um profundo
reordenamento setorial com um novo olhar sobre a saudde individual e
coletiva; a descentralizagdo do processo decisoério para as esferas estadual
e municipal, o financiamento efetivo e a democratizacdo do poder local
através de novos mecanismos de gestdo — os Conselhos de Saude.
(BRAVO; MATQOS, 2004, p.9).

O artigo 196 da Constituicdo Federal (1988) dispde “A saude é direito de
todos e dever do Estado garantindo mediante politicas sociais e econdmicas que
visam a reduc¢éo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso igualitario as
acles e servicos para sua promocgéao, protegcdo e recuperagao”. Logo, obteve-se a
regulamentacdo do Sistema Unico de Salde através da Lei Federal n- 8.080 de

1990 e pela Lei Organica de Saude, que versa sobre organizacéo e regulacédo dos
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servicos, bem como a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, tendo como
principios a universalidade, a equidade e a integralidade. Como € possivel verificar:

[...] o SUS é um projeto que assume e consagra 0s principios da
universalidade, equidade e integralidade da atencédo a salde da populagéo
brasileira, o que implica conceber como “imagem-objetivo” de um processo
de reforma do sistema de saude “herdado” do periodo anterior. Busca-se
um sistema de salde capaz de garantir o acesso universal da populacéo a
bens e servicos que garantam sua saude e bem estar de forma equitativa e
integral. (TEIXEIRA, 2011, p.2).

De acordo com a Constituicdo Federal (1988), a universalidade garante o
acesso a saude a todos os cidadaos, e isso independe do sexo, classe, cor, renda

e/ou outras caracteristicas, cabendo ao estado garantir este direito.

A universalidade, portanto, € um principio finalistico, ou seja, € um ideal a
ser alcancado, indicando, portanto, uma das caracteristicas do sistema que
se pretende construir e um caminho para sua construcdo, para que o SUS
venha a ser universal é preciso se desencadear um processo de
universalizagdo, isto €, um processo de extensdo de cobertura dos
servigos, de modo que venham paulatinamente, a se tornar acessiveis a
toda populacdo. (TEIXEIRA, 2011, p.3).

A equidade de acordo com a Constituicdo Federal (1988), como um principio
da justica social, trata de atender as necessidades dos “desiguais de forma desigual’
isso quer dizer, atender as necessidades dos usuarios considerando as diferengas

inerentes de cada um.

[...] A nogcdo da equidade diz respeito a necessidade de se “tratar
desigualmente os desiguais” de modo a se alcancar a igualdade de
oportunidade de sobrevivéncia, de desenvolvimento pessoal e social entre
0s membros de uma dada sociedade. [...] Em salde, especificamente, as
desigualdades sociais se apresentam como desigualdades diante do
adoecer e do morrer, reconhecendo-se a possibilidade de reducdo dessas
desigualdades, de modo a garantir condi¢ces de vida e salude mais iguais
para todos (TEIXEIRA, 2011, p.5).

E a integralidade de acordo com a Constituicdo Federal (1988), pressupde as
mais variadas determinagcdes que afetam os cidadaos, bem como a articulacdo da
saude com outras politicas publicas, a fim de prestar servicos de qualidade e

beneficios na vida dos usuarios.
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A nocéo de integralidade diz respeito ao leque de acdes possiveis para a
promocdo da salde, prevengcdo de riscos e agravos e assisténcia a
doentes, implicando a sistematizacdo do conjunto de praticas que vem
sendo desenvolvidas para o enfrentamento dos problemas e o atendimento
das necessidades de saude. [...] Um modelo “integral” portando, é aquele
que dispde de estabelecimentos, unidades de prestacdo de servicos,
pessoal capacitado e recursos necessarios, a producdo de acbes de saude
gue vao desde as acles inespecificas de promocédo da saude em grupos
populacionais definidos, as acbGes especificas de vigilancia ambiental,
sanitaria e epidemioldgica dirigidas ao controle de risco e danos, até ag6es
de assisténcia e recuperacao de individuos enfermos, sejam acgdes para
deteccdo precoce de doengas, sejam acdes de diagnostico, tratamento e
reabilitag&o. (TEIXEIRA, 2011, p. 6).

Para Berlinguer, Campos e Teixeira (1988), o Movimento de Reforma
Sanitaria brasileiro, permeado também pelos principios defendidos pelo SUS, tem
sua inspiracdo no modelo reformista italiano, que estava na efervescéncia em meio a
movimentos sociais, politicos e ideoldgicos. Essa tendéncia absorvida no nosso
pais, parte do pressuposto de transformacdes e melhorias do sistema saude,
visando ampliar e melhorar a conjuntura assistencial de saude vigente no Brasil

nesse periodo.

[...] a reforma sanitaria ndo é apenas constituida de normas processuais, de
decretos, de mudancas institucionais. Deve ser um processo de participacao
popular na promocao da saude, que envolva milhdes de cidadaos; deve
impor mudancas sociais, ambientais e comportamentais que tornem a
existéncia mais saudavel; deve mobilizar dezenas de milhares de
conselheiros de regides, de provincia, de municipios, de circunscri¢des, de
guadros de movimentos sindicais, femininos, cooperativos, juvenis e
milhares de assessores e de prefeitos; deve transformar a atividade
cotidiana dos médicos, técnicos e enfermeiros. Como isso podera
acontecer, se prevalecer um clima politico confuso ou reacionario, se for
rompida cada forma de unidade democratica, se dominarem 0s egoismos
de partido e os particularismos de categoria, de grupo, de zona.
(BERLINGUER; CAMPOS; TEIXEIRA, 1988, p. 3).

Para Paim (2008), por mais que se tenha o reconhecimento do Estado
enquanto instituicdo de rivalidade de projetos societarios influenciando através
direcionamentos politicos e culturais, o progresso democratico e a organizacéo
contra hegemonica, bem como proposto pela Reforma Sanitaria brasileira pressupde
a rearticulacdo da coletividade possibilitando que a politica seja um espacgo
acessivel de reconhecimento a subjetividade, a inventividade, a emancipagéo e a

solidariedade.
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Os processos dos movimentos da Reforma Sanitaria Brasileira e da Reforma
Psiquiatrica brasileira ocorrem em consonancia e simultaneamente, assim sendo,
torna-se notério que as reformas visavam a busca por um novo modelo de atencéo e
gestdo e de acbes em saude, bem como a defesa da saude coletiva, a oferta dos
servicos de forma equitativa, e a participacdo dos usudrios dos servigcos e dos
trabalhadores da area nos procedimentos decisérios que remetem a gestdo e

producao tecnoldgica dos cuidados. (BRASIL, 2005).

2.2 Reforma Psiquiatrica brasileira

O processo de Reforma Psiquiatrica brasileira teve seu inicio em meio ao
movimento sanitario brasileiro na década de 1970, a partir de uma perspectiva de
transformacdo ao modelo de saude excludente oferecido a populacédo, tendo os
trabalhadores e usuarios como protagonistas nos processos de acesso e
participacdo de servigos de saude ofertados. Como é possivel observar no trecho a

seqguir:

A reforma psiquiatrica é processo politico e social complexo, composto de
atores, instituicbes e forcas de diferentes origens, e que incidem em
territérios diversos, nos governos federal, estadual e municipal, nas
universidades, nos mercado dos servicos de saulde, nos conselhos
profissionais, nas associagfes de pessoas com transtornos mentais e de
seus familiares, nos movimentos sociais e nos territérios do imaginario
social e da opinido publica. Compreendida como um conjunto de
transformacBes de préaticas, saberes, valores culturais e sociais, € no
cotidiano da vida das instituicdes, dos servicos e das relagdes interpessoais
gue o processo da Reforma Psiquidtrica avanca, marcada por impasses,
tensdes, conflitos e desafios. (BRASIL, 2005, p. 6).

O processo de Reforma Psiquiatrica brasileira, para Vasconcelos (2010)
emerge posteriormente a um significativo periodo de ditadura militar, com os
movimentos sociais retomando suas atividades apos sofrerem grande represséao por
parte do regime ditatorial, conquistaram consideravel notoriedade. Em especial o
Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental (MTSM) gerando um grande
processo questionador das condi¢cdes que permeavam as politicas de assisténcia
psiquiatricas vigentes no periodo, que tratava o processo de adoecimento mental

através do asilamento dos usuarios e da mercantilizagdo da loucura.
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[..] o Movimento dos Trabalhadores em Salde Mental, por nos
considerados o ator e sujeito politico fundamental no projeto da reforma
psiquiatrica brasileira. E o ator a partir do qual originalmente emergem as
propostas da reformulacéo do sistema assistencial e no qual se consolida o
pensamento critico ao saber psiquiatrico (AMARANTE, 1995, p. 91).

O Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental articulado a outros

movimentos sociais populares tiveram como principais objetivos:

» denlncias e mobilizagées pela humanizacdo dos hospitais psiquiatricos
tanto publicos quanto privados, alguns dos quais foram identificados como
verdadeiros campos de concentragao;

» denuncia da industria da loucura nos hospitais privados conveniados do
entdo INAMPS;

» denuncia e reivindicacdes por melhores condigbes de trabalho nos
hospitais psiquiatricos, principalmente no Rio de Janeiro;

* primeiras reivindicagbes pela expansdo de servicos ambulatoriais em
salde mental, apesar de o movimento ndo ter ainda bem claro como
deveriam ser organizados tais servi¢os. (VASCONCELOS, 2010, p.23).

Ainda para Vasconcelos (2007), no final da década de 1970 é que surge o
Movimento de Reforma Psiquiatrica brasileira, posteriormente a reivindicacdes de
trabalhadores de saude mental em prol de melhorias nas condi¢cdes de trabalho e
remuneracdo, bem como a ampliagdo dos direitos das pessoas com transtornos
mentais. O processo de mudanca foi consequente a mobilizacdo da sociedade civil
juntamente com os familiares das pessoas com transtornos mentais que
reivindicaram assiduamente os direitos dos “considerados privados de razao”. Como
consequéncia desse cenario, € possivel verificar a intencdo as melhorias em relacéo
as politicas, direitos, novos modelos e acbes de cuidados, aprendizado, bem como a
criacdo de espacos estratégicos voltados ao tratamento das pessoas com

transtornos mentais.

Esse processo visa a substituicdo gradual do modelo de atencdo e gestédo
em saude mental, da antiga assisténcia psiquiatrica asilar, hospitalocéntrica
e voltada ao modelo biomédico. Busca criar e implantar uma rede complexa
e interdisciplinar de cuidados de base territorial, de acesso publico, universal
e gratuito, integrada ao Sistema Unico de Saude (SUS), com servicos de
atencdo psicossocial abertos, inteiramente substitutivos, e néo-
complementares, do hospital psiquiatrico. (VASCONCELOS, 2007, p. 174).

O processo de reforma psiquiatrica progride a partir da vida recorrente no
interior das instituicdes, dos servicos prestados e das relagcdes dos sujeitos

envolvidos, tendo como parte constitutiva as modificagbes de praticas de saberes,
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valores culturais e sociais bem como os evidentes desafios, conflitos, pressdes e
oposicoes. O ano de 1978 foi considerado referéncia pelo inicio da consolidacdo dos
direitos aos usuarios dos servicos brasileiros a partir do efetivo Movimento Social
dos Trabalhadores em Saude Mental que tem suas atividades voltadas a essa luta.
Ja na década de 1980, teve-se inicio a desinstitucionalizacdo da populagéo asilada
nos manicémios, criando servicos para a reinser¢cdo destes USUArios em seus
respectivos territorios. “A experiéncia italiana de desinstitucionalizacdo em psiquiatria
e sua critica radical ao manicébmio € inspiradora, e a revela a possibilidade de
ruptura com os antigos paradigmas”. (BRASIL, 2005b, p.7). A partir disso, € possivel

afirmar que:

[...] a dimensé&o de ruptura que estava sendo iniciado no Movimento. Passa
a prevalecer o entendimento da nogdo de desinstitucionalizagcdo em sua
dimensdo mais propriamente antimanicomial. No campo teérico-conceitual,
€ a influéncia da tradicdo basagliana que propiciara a ruptura mais radical
nas estratégias e principios do MTSM dai em diante. (AMARANTE, 1995,
p.79).

Sendo assim, a atencéo a estes sujeitos com transtornos mentais passam a
ter como propdésito, o exercicio pleno da cidadania, e ndo unicamente o trato da
manifestacdo dos sintomas. Implicando na organizacdo de servicos em meios
abertos, promovendo o a protagonismo dos usuarios e formacdo de redes com
outras politicas publicas (educacao, moradia, cultura, trabalho etc). O desafio
inerente na discussao sugere ao invés de criar circuitos paralelos e protegidos de
vida para seus usuarios, habitar os circuitos de trocas nos territdrios da sociedade.
Trazendo o desafio da insercdo saude mental para além do SUS. (BRASIL, 2005b).
Tendo em vista a desinstitucionalizacdo como um processo mais amplo, do que

meramente a oferta de servigcos especificos, leva-se em consideracao que a:

[...] Desinstitucionalizagdo nédo se restringe a reestruturacdo técnica, de
servicos, de novas e modernas terapias: torna-se um processo complexo de
recolocar o problema, de reconstruir saberes e praticas, de estabelecer
novas relagdes. Por isso, desinstitucionalizagdo torna-se, acima de tudo, um
processo ético-estético, de reconhecimento de novas situacdes que
produzem novos sujeitos, novos sujeitos de direito e novos direitos para os
sujeitos. (AMARANTE, 2007, s.p).

No ano de 1987 a rede de atendimento cria as primeiras experiéncias com 0s

CAPS no Brasil. Em 1989 sdo desenvolvidas agcOes por parte da Secretaria
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Municipal de Saude de Santos (SP) na Casa de Saude Anchieta, hospital
psiquiatrico denunciado pelo cometimento de maus tratos e alto indice de morte de
usuarios internados. Essa acdo desencadeou em repercussao nacional,
apresentando possibilidades da criacdo de uma rede substitutiva do modelo
manicomial que provesse de cuidados e atencdo de seus USUArios em Servigos
substitutivos ao modelo hospilacéntrico. (BRASIL, 2005b).

Consequente desse processo e em substituicdo ao hospital psiquiatrico da
cidade de Santos, como citado anteriormente, da-se inicio a implantacdo de Nucleos
de Atencdo Psicossocial (NAPS), de atendimento 24 horas, como também
cooperativas e residenciais voltados ao atendimento de usuérios advindos do
hospital psiquiatrico. O trecho a seguir reafirma esse processo, como é possivel

observar:

A experiéncia do municipio de Santos passa a ser um marco no processo
de Reforma Psiquiétrica brasileira. Trata-se da primeira demonstra¢éo, com
grande repercussao, de que a Reforma Psiquiatrica, ndo sendo apenas uma
retorica, era possivel e exequivel (BRASIL 2005b, p.7).

O inicio das Iutas de Reforma Psiquiatrica brasileira ocorre no ambito
legislativo e normativo no ano de 1989, através da introducdo do Projeto Lei do
deputado Paulo Delgado (PT/MG), que tem como proposta a regulamentacdo dos
direitos das pessoas com transtornos mentais assim com a abolicdo gradativa das
instituicbes de modelo manicomial do Brasil (BRASIL, 2005b). No ano de 2001 a lei
€ aprovada, representando de forma substitutiva o projeto de Lei original que sofre

alteracdes significativas no texto normativo.

[...] a Lei Federal 10.216 redireciona assisténcia em saude mental,
privilegiando o oferecimento de tratamento em servicos de base
comunitaria, dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas com
transtornos mentais, mas néo institui mecanismos claros para a progressiva
extincdo de manicomios. Ainda assim, a promulgacéo da lei 10.126 impde
novo impulso e novo ritmo para o processo de Reforma Psiquiatrica no
Brasil. E no contexto da promulgacéo da Lei 10.216 e da realizagéo da Il
Conferéncia Nacional de saude mental, que a politica de Salde mental do
governo federal, a linhada com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica, passa
a consolidar-se, ganhando maior sustentagéo e visibilidade (BRASIL, 2005,

p.8).

A Reforma Psiquiatrica brasileira tem como referéncia estabelecida a Lei

10.216 de 2001, que corroborou com as orientagdes da politica que direcionam o
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Sistema Unico de Salde, assegurando aos usuarios de salde mental, o que
abrange também pessoas com transtornos mentais devido o uso abusivo de alcool e
outras drogas, promovendo 0 acesso universal a assisténcia, integralidade, a
descentralizacdo no padrdo de atendimento, ajustando de forma a atender as
necessidades dos usudrios junto ao seu convivio social, possibilitando o acesso
estruturado das redes atencgéo assistencial, descentralizando os servi¢os. (BRASIL,
2003b).

[...] Ao final de 2002, a rede de atengcdo em Saude Mental contava com 382
servicos implantados e em funcionamento, que atendem aproximadamente
120.000 pacientes necessitados de cuidado regular e continuo. Além
destes, 42 CAPS AD, modalidade totalmente nova de aten¢cdo a uma
clientela grave e desassistida, foram implantas de abril a dezembro de 2002,
em 14 estados brasileiros. A expansdo da rede em questdo obedece a da
Reforma Psiquiatrica, sempre buscando viabilizar a substituicdo do modelo
assistencial vigente em salde mental - ainda predominantemente
hospitalocéntrico — por redes de atencé@o especializadas e compostas por
dispositivos extra-hospitalares (BRASIL, 2003b, p. 38).

Para Amarante (2003), os principios do Sistema Unico de Salde e da
Reforma Psiquiatrica devem permear o atendimento a salude mental, sendo eles
extra-hospitalares e, em casos especiais, nos leitos de saude mental em hospital
geral. Na contemporaneidade, os usuarios da saude mental sdo atendidos nos trés
niveis de atencdo em saude, sendo eles: atencdo primaria e/ou basica, a secundaria
e a terciaria. A rede de atencdo em saude mental € constituida por unidades
psiquiatricas dentro de hospitais gerais, Centros de Atencao psicossocial (CAPS),
ambulatérios especializados, residenciais terapéuticos e pensdes protegidas.

2.3 A Politica do Ministério da Saltde para Atencdo de usuarios de Alcool e

Outra Drogas.

Com os avancgos pela previstos na lei 10.216 de 2001, criaram-se politicas de
saude mental direcionadas aos cuidados e atenc¢do de usuarios de alcool e outras
drogas. Dentre elas esta a Politica do ministério da Saude para Atencéo Integral a
Usuario de Alcool e outras Drogas, do ano de 2003. Esta politica tem como proposta
respaldar e contribuir para uma construgdo coletiva do enfrentamento do uso
abusivo de alcool e outras drogas, considerando a problemética como um sério

problema de saude publica, bem como admitir o retardado reconhecimento de que a
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inclusdo nas praticas de saude mental, de pessoas que fazem uso abusivo de alcool
e outras drogas, € de responsabilidade dos SUS (BRASIL, 2003b).

A Politica de Atencéo Integral aos usuarios de alcool e outras drogas, foi
criada com o propdsito de amparar o atendimento aos usuarios de forma intersetorial
na perspectiva do atendimento, integral e inclusivo. Considerando uma atengao
maior aos usuarios, para assim disponibilizar o acesso aos servi¢gos atravées da rede
basica de salude e em hospitais gerais, dando respaldo também aos usuarios a
acessar auxilio necessario para possivel (re)insercdo no seu meio de convivio
(BRASIL, 2003b).

Partindo desse principio é possivel afirmar que a tematica sobre o uso
abusivo de alcool e outras drogas, remete a imprescindibilidade de tratarmos o
assunto ndo somente sob uma 6tica focalizada, mas sim, de se apropriar de diversos
saberes teoricos e técnicos, para assim entdo, se tornar possivel indicar caminhos,
acOes e metas que contribuam para construgcdo de politicas voltadas a essa tematica
na realidade contemporanea. Também é importante discutir de forma propositiva o
uso abusivo de alcool e outras drogas, de forma integrada, na multiplicidade, de
ampla abrangéncia, de diferentes propostas, sendo elas, de carater preventivo,
terapéutico, reabilitador, educativo e de promoc¢ao da saude. (BRASIL, 2003b).

Nesse sentido a Politica Nacional sobre Drogas de 2003 traz como um de
seus objetivos a importancia de “avaliar e acompanhar sistematicamente o0s
diferentes tratamentos e iniciativas terapéuticas, fundamentados em diversos
modelos, com a finalidade de promover aqueles que obtiverem resultados
favoraveis” (BRASIL, 2013, p.3).

Para Alves e Lima (2012), o uso abusivo e a dependéncia de alcool e outras
drogas, sdo tematicas abordadas no ambito da saude mental desde meados de
1980. Foi possivel verificar que em média um terco dos leitos disponibilizados pelos
hospitais psiquiatricos eram preenchidos por pessoas que faziam uso abusivo de
alcool e outras drogas. Esse numero elevado de ocupacdes nos hospitais
psiquiatricos ocasionou a criacdo de alguns programas pelo Ministério da Saude
(MS), porem os mesmos ndo foram implementados, 0 que consequentemente
ocasionou uma falha no ambito de atencdo do setor publico de saude para com os

as pessoas que faziam uso abusivo de alcool e outras drogas.
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Até esse periodo a atencdo da saude mental era voltada somente aos
transtornos mentais ndo originarios do uso abusivo de &lcool e outras drogas, e 0s
primeiros servi¢cos de atendimento especializado as pessoas que faziam uso abusivo
de alcool e outras drogas, foram instituidos dez anos apds a implementacdo dos
servicos de atendimento prioritario a pessoas que possuiam transtornos mentais

graves. Como é possivel verificar a seguir:

A insercdo da é&rea de A&lcool e outras drogas no ambito do SUS
nomeadamente no campo da saude mental comegou a ser consolidada
mediante uma série de eventos e decisdes politicas. ApOs longo processo
de debate nacional, a Lei n® 10.216/01 foi promulgada, positivando direitos
humanos para o segmento das pessoas portadores de transtornos mentais.
Naquele mesmo ano, reverberando no cenario brasileiro o0 movimento
internacional do reconhecimento do consumo abusivo de substancias
psicoativas também como problema de salde publica, realizou-se o
Seminario Nacional sobre Atendimento aos Usuarios de Alcool e Outras
Drogas na rede do SUS. O evento, organizado pelo Ministério da Saude
antecedeu a lll Conferéncia Nacional de Saude Mental ( [l CNSM) e teve
por objetivo promover uma discussdo sobre a configura¢éo de uma rede de
atencdo a usuarios de alcool e outras drogas com énfase na reabilitagdo e
na reinsergdo social no ambito do SUS. (ALVES, LIMA, 2012, p.15).

Devido a producédo das propostas e recomendacdes da Politica para Atencao
Integral & Usuérios de Alcool e Outras Drogas terem se constituido em diversos
espacos politicos, por diferentes agentes sociais da area da saude, interagindo com
outros setores governamentais, se faz necessério uma ampla compreensdo sobre
esse fendmeno complexo que é o uso abusivo de alcool e outras drogas?, partindo
de uma perspectiva abrangente, e intervencdes setoriais e intersetoriais. (BRASIL,
2003b). Nesse sentido, a Politica Nacional sobre Drogas aborda em seus objetivos
alguns pontos importantes, sendo eles:

Conscientizar a sociedade sobre os prejuizos sociais e as implicagbes
negativas representadas pelo uso indevido de drogas e suas
consequéncias. Educar, informar, capacitar e formar pessoas em todos 0s
seguimentos sociais para a agéo efetiva e eficaz de reducdo da demanda,
da oferta e de danos, fundamentada em conhecimentos cientificos
validados e experiéncias bem sucedidas, adequadas a nossa realidade.

? Segundo a OMS o uso abusivo de alcool e outras drogas ndo é definido apenas em funcéo da
guantidade e frequéncia do consumo, ele é caracterizado pela compulsdo de fazer uso de
substancias psicoativas; dificuldade de controlar o uso; falta de interesse em atividades que
anteriormente eram prazerosas; obsessdo pelo uso da substdncia independentemente da
constatacdo de danos e prejuizos ocasionadas pelo uso; condicdo de Abstinéncia em periodo
espacado de consumo; tolerancia ao uso, necessitando doses maiores para obtencdo de prazer;
rapida reinstalagdo de consumo do padrdao de consumo anterior apos periodo absténico. ( BRASIL,

2014).
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prevencdo do uso indevido de drogas em uma rede operativa, com a
finalidade de ampliar sua abrangéncia e eficacia. Implantar e implementar
rede de assisténcia integrada, publica e privada, intersetorial, para pessoas
com transtornos decorrentes do consumo de substancias psicoativas,
fundamentada em conhecimento validado, de acordo com a normatizacao
funcional minima, integrando os esfor¢cos desenvolvidos no tratamento.
(BRASIL, 2005a, p.3).

A sociedade como um todo, tem a possibilidade de apropriar-se e participar
no tratamento, recuperacdo e reinsercao social, a partir de subsidios técnicos e
financeiros ofertados pelo Estado. Cabendo a esse estimular, garantir e promover
tais acbes, para que se torne possivel o acesso de forma descentralizada,
atendendo a populacdo de acordo com os diversos tipos de tratamento e
recuperacédo, de forma continua e que atenda néo sé os usuarios de alcool e outras
drogas, mas também seus dependentes e familiares. (BRASIL, 2005a). Entre as

principais diretrizes que norteiam a Politica Nacional sobre drogas estéo:

Garantir aos pais e/ou responsaveis, representantes de entidades
governamentais e ndo governamentais, iniciativa privada, educadores,
religiosos, lideres estudantis e comunitarios, conselheiros estaduais e
municipais e outros atores sociais, capacitagdo continuada sobre prevengéo
do uso indevido de drogas licitas e ilicitas, objetivando engajamento no
apoio as atividades preventivas com base na filosofia da responsabilidade
compartilhada. (BRASIL, 2005a, p.4).

O uso abusivo de alcool e outras drogas tem rebatimentos que determinam
diversas condicfes na vida dos usuarios. Grande parte das pessoas que fazem uso
abusivo de alcool e outras drogas, ndo tem como prioridade a possibilidade de
tratamento através da abstinéncia como alguns profissionais da area da saude
oferecem, seja por ndo sentirem vontade de aderir a esse processo doloroso, seja
por ndo se sentirem acolhidos pelos profissionais ou pertencentes aos espacgos
oferecidos. Diante desse contexto se faz necessario criar servicos adequados e/ou
ajustaveis aos usuarios e situagdes de consumo de novas substancias que surgem
frequentemente, considerando o usuario, particularidades e necessidades, também
as formas de como tais substéncias sdo consumidas, sendo necessario criar
estratégias de aproximacao das pessoas que fazem uso dessas substancias e seus

familiares.

[...] para que se possa desenhar e implantar mdultiplos programas de
prevencdo, educacdo, tratamento e promocdo adaptado a diferentes
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necessidades. Para que uma politica de salde seja coerente, eficaz e
efetiva, deve ter em conta que as distintas estratégias séo complementares
e ndo concorrentes, e que portanto, o retardo do consumo de droga, a
reducdo de danos associada ao consumo e a superacao do consumo Sao
elementos fundamentais para sua construcéo ( BRASIL, 2003b, p.8).

Para Alves e Lima (2012), o setor publico de saude acredita que a insercéao
dos CAPS AD como instituicao referéncia de reorganizacdo do modelo de atencéo a
saude no ambito do uso abusivo de alcool e outras drogas. ldentificando-os como
mecanismos estratégicos que vem ao encontro a proposta de substituicdo ao
modelo direcionado a internacao hospitalar, e de reestruturagéo da rede assistencial
em seu territorio abrangente. Como também “para a integracdo de acgdes a saude,
prevencado ao uso prejudicial de alcool e outras drogas, reducédo de danos sociais a
saude, atencao multiprofissional e interdisciplinar, reabilitacdo e (re) inser¢ao social’

(ALVES: LIMA, 2012, p.19).

O CAPS é um servico de salde aberto e comunitario do Sistema Unico de
Salde (SUS), lugar de referéncia e tratamento para pessoas que sofrem
com transtornos mentais severos e/ou persistentes, ou seja, pessoas com
grave comprometimento psiquico, incluindo os transtornos relacionados as
substancias psicoativas (alcool e outras drogas) e também criancas e
adolescentes com transtornos mentais, e demais quadros, cuja severidade
elou persisténcia justifiquem sua permanéncia num dispositivo de cuidado
intensivo, comunitario, personalizado e promotor de vida. (BARBOSA, 2006,
p.83).

Os CAPS AD tem como finalidade atender a populacdo, tendo em vista o
respeito e consideracdo ao seu territério de abrangéncia, possibilitando o
desenvolvimento de ac¢Bes terapéuticas e preventivas junto ao seu publico alvo, a
comunidades. Oferecem atendimento diario aos usuarios dos servicos na
perspectiva da reducdo de danos; orienta os atendimentos de acordo com a
especificidade; garante acolhimento e atencdo a pessoas que fazem uso abusivo de
alcool e outras drogas, disponibilizando atendimento na modalidade intensiva, semi -
intensiva e néo-intensiva; possibilita o repouso e o processo de desintoxicagao
ambulatorial de usuarios que assim necessitarem; disponibiliza atendimento aos
familiares dos usuarios dos servigos; promove a insercdo dos usuarios atraves de
acbes e recursos intersetoriais, tendo em vista estratégias que promovam o0
enfrentamento dos problemas; visa enfatizar a criagdo de fatores de prevencao

como também redugdo a influéncias dos fatores de risco relativas ao consumo
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abusivo de élcool e outras drogas; contribui através de atividades de carater
educativo e preventivo nas formas de minimizar o0 preconceito e estigma
relacionados ao uso abusivo alcool e outras drogas (BRASIL, 2003).

A partir dessa perspectiva, 0 proximo item tratard sobre a instituicdo, as
demandas postas ao Servigo Social, mais especificamente na Saude mental, servico
que oportunizou maior aproximac¢do com a realidade dos usuéarios, e como se da o

atendimento aos usuarios da politica de alcool e outras drogas apresentada.
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3 HOSPITAL IVAN GOULART

A partir de informacdes coletadas no site do Hospital lvan Goulart, e com
base em documentos desenvolvidos no processo de Estagio supervisionado | e Il,
serdo apresentadas nesse capitulo o processo historico que envolve a criagdo da
Instituicdo, caracteristicas gerais, sua estrutura, servicos e especialidades ofertadas
pela mesma, missdo, objetivos e finalidades. Ser4 apresentada também a Ala
Recomecar (unidade de Saude Mental), espaco onde as atividades de estagio
supervisionado foram desenvolvidas, e como o Servico Social estd inserido na
instituicao.

Segundo consta no art. 1° do Regulamento do Hospital Ivan Goulart, a
instituicdo possui personalidade juridica de direito privado e de carater beneficente,
educacional, cultural, assistencial, promocional e de assisténcia a saude, tendo por
finalidade manter, fiscalizar e administrar os Hospitais Ivan Goulart e Sdo Francisco
de Borja. Sua localizac&o situa-se no municipio de Sao Borja, na fronteira-oeste do
Rio Grande do Sul. (HOSPITAL IVAN GOULART, 2015).

A Fundacao Ivan Goulart foi criada em 28 de Agosto de 1960 pela Comissao
Estadual da LBA (Legido Brasileira de Assisténcia), no periodo presidida pela
Senhora Neusa Goulart Brizola, Primeira Dama do Estado. O Hospital lvan Goulart
foi criado dois anos apds a Fundacéo pelo Presidente da Republica Jodo Belchior
Marques Goulart, tendo por objetivo construir, fiscalizar e administrar um hospital
infantil regional na cidade de Sao Borja, Rio Grande do Sul, como uma instituicao
beneficente sem fins lucrativos, de direito privado e interesse publico. (HOSPITAL
IVAN GOULART, 2015).

O Hospital lvan Goulart fica situado no centro da cidade de S&o Borja, na Rua
Presidente Vargas n° 1440, de localizacdo que facilita 0 acesso ao publico. Conta
com estacionamento publico, entrada especial para ambulancias e atendimento de
urgéncia e emergéncia.

A instituicdo atende as demandas relacionadas a saude, exercendo a politica
da saude. Essa gestdo de saude é consequente do movimento Reforma Sanitaria
Brasileira, que idealizava uma maior aproximacdo com a realidade dos usuérios e
através da saude publica atender as necessidades dos mesmos, como

contextualizada no capitulo anterior.
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O perfil do publico que utiliza os servicos prestados pela instituicdo é
bastante diversificado, sdo atendidas criangas, adolescentes, adultos e idosos,
abrangendo uma populacédo de 160.000 habitantes, advindos da comunidade de Sao
Borja e regiao (Itaqui, Macambara, Itacurubi, Santo Antonio das Missdes, Garruchos,

Unistalda e Santo Tomé).

A Fundacado Ilvan Goulart tem 136 leitos distribuidos em nove unidades de
internacdo. Sua estrutura € composta pela Recepcdo e Internacdo, Centro de
Diagndstico por Imagem, Hotelaria, Nutricdo e Dietética, Centro Cirlrgico e
Obstétrico, Laboratério de Analise Clinica, Centro Renal Ivan Goulart (hemodialise),
Psicologia, Servico Social, Ala Recomecar (unidade de saude mental), Centro de
Oncologia, Centro de Terapia Intensiva (CTI), Central Telefonica, Tesouraria e, SAC
(Servico de Atendimento ao Cliente), Assessoria de Imprensa, Informética, Chefia de
Enfermagem, Radiologia, SAME (Servico de Atendimento Médico e Estatistico),
Ambulatério, Farmacia, CDM (Central de Distribuicdo de Medicamentos), Necrotério,
Copa/Cozinha, Setor Financeiro, Setor de Pessoal, Controladoria, Secretaria
Administrativa, Administracdo, Higienizagéo, Lavanderia e CIPA (Comissao Interna
de Prevencao de Acidente), CCIH (Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar) e
GTH (Grupo de Trabalho da Humanizacao).

O Hospital Ivan Goulart possui 0 Grupo de Trabalho de Humanizacédo, que
realiza acbes e projetos em prol da promo¢do da humanizacdo da Assisténcia a
saude; o Projeto Visitar que é voltado a de atencdo domiciliar, onde acompanha o0s
usuarios e seus familiares ap6s alta hospitalar, orientando e disponibilizando
cuidados e recursos necessarios; e o Projeto Cuidar que é uma extensao do Projeto
Visitar, que visa capacitar familiares ou cuidadores de usuéarios que néo estdo em
condi¢cOes de promover seus proprios cuidados.

O Hospital lvan Goulart conta com um corpo clinico formado por 66 médicos
de diversas especialidades e possui uma equipe multidisciplinar composta por 319
funcionarios contratados. A diretoria € composta pelo presidente Celso Paulino Rigo,
vice-presidente de patrimbnio de gestdo Sergio Bastos Seitenfus, vice-presidente de
relacdes institucionais Pedro Rodrigues Machado, 1° Secretario Ordeniz Barcellos,
2° secretéario Eléssio Jessus Dal Ponte, 1° Tesoureiro Jefferson Soares Guimaraes,
2° Tesoureiro Ary Lotéario Kirinus, diretor administrativo Mateus Alexandre Zucolotto,

essa composicao € bienal, e iniciou-se no ano de 2015.
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Sendo uma instituicdo filantropica mantida pela Fundacdo Ilvan Goulart, os
recursos da instituicdo sdo provenientes do Governo Federal e Estadual, Programa
Estruturante da Secretaria Estadual de Saude e demais convénios. A Instituicdo
também conta com o apoio da Associacao Filantropica Hospital Infantil Ivan Goulart,
composta por senhoras da sociedade samborjense que desenvolvem atividades
beneficentes. Por ser uma instituicdo beneficente esta incluida no recebimento das
apreensfes feitas pela Policia Federal, e também, obtém fundos que distribuem
entre Orgaos e instituicbes do municipio. Em média a instituicdo recebe 70% dos
recursos institucionais do SUS e 30% dos recursos dos convénios e particulares.

Conforme consta no art. 5° do regulamento do hospital Ivan Goulart, no
ambito da prevencado, a instituicdo tem como intuito colaborar com a vigilancia
através da oferta de servigcos que imunizem a populacao usuaria, oferecendo a eles
de forma ampla o acesso a esses servicos independendo de suas condicbes
econdmicas, promovendo palestras, cursos e destruicdo de materiais tendo em vista
sempre o incentivo a prevencao; no ambito curativo, a instituicdo oferece servigos de
padrdo adequado a atender as necessidades dos usuarios, possibilitando a eficacia
de diagnosticos, para assim reduzir de forma relevante a longa permanéncia dos
usuarios, de forma que atenda as necessidades de recursos humanos e materiais,
tendo em vista a qualidade dos servigos oferecidos, tanto para populacdo usuaria
como para os trabalhadores da instituicdo; no ambito educativo, a instituicdo tem o
comprometimento de disponibilizar espacos de insercdo em suas unidades como
campo de estagio, para estagiarios nos seus devidos campo de atuacado, tornando
possivel o desenvolvimento de suas atividades na area da saude de acordo com sua
formacdo. Para seus trabalhadores a instituicdo oferece capacitacdes, treinamentos
e atividades que contribuam para melhoria do trabalho exercido pelos mesmos; no
ambito da pesquisa a instituicAo se propde fomentar a pesquisa clinica e
administrativa, desenvolvendo levantamentos estatisticos regularmente, de cunho
qualitativo e quantitativo, de forma a comparar com a oferta de servicos de outros
hospitais do mesmo nivel. (HOSPITAL IVAN GOULART, 2015).

O Hospital Ivan Goulart tem como misséo zelar pela saude da populacéo
usuaria, através da eficiéncia de profissionais especializados, equipamentos
tecnologicos modernos para prestacdo de diagndsticos e servigos satisfatorios, que

atendam as necessidades fisicas, emocionais e espirituais dos pacientes. A visao do
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Hospital lvan Goulart é se tornar reconhecido como centro de referéncia da satude na
regido, oferecendo atendimento adequado a todos que necessitarem, independente
de possuirem plano de saude, convénio ou ser particular.

Segundo o Hospital lvan Goulart, a instituicio apresenta uma proposta que
tem por prioridade e finalidade atender com cortesia, presteza e eficiéncia o publico
do municipio de S&o Borja e regido. A qualificacéo técnica dos profissionais atrelada
a seguranca no atendimento, o profissionalismo e postura apropriada tendo em vista
a ética profissional, a proposta de educacéo continuada dos trabalhadores em busca
do desenvolvimento pessoal e profissional, e a proposta de humanizacdo dos
profissionais para melhor atender os usuérios também séo aspectos prioritarios para
a instituicdo segundo informacdes coletadas (HOSPITAL IVAN GOULART, 2015).

3.1 Ala Recomecar

Assim como citado anteriormente, as atividades desenvolvidas em estagio
supervisionado que geraram subsidios para a producédo do trabalho de conclusao de
curso foram desenvolvidas na Ala Recomecar, unidade de Saude mental do Hospital
Ivan Goulart. A Fundacdo Ivan Goulart possui um servico de atendimento de
urgéncia e emergéncia 24 horas, possibilitando assim receber os pacientes da rede
de Atencao Psicossocial advindos do CAPS Caio Escobar e CAPS AD lII.

A Ala Recomecar (unidade de saude mental), é o setor voltado para o
tratamento/desintoxicacdo de pessoas que sofrem de transtornos mentais e/ou que
fazem uso abusivo e alcool e outras drogas, Este espaco possui 11 leitos, sendo 9
vagas disponibilizadas para o SUS e 2 vagas para convénio particular. O processo
de internacdo ocorre em média por 30 dias, podendo este ser estendido por mais
alguns dias ou diminuido, conforme o quadro clinico do usuario a partir da avaliacao
meédica. No periodo da internagcéo, os usuarios recebem medicacdo de acordo com
sua patologia e sdo acompanhados durante esse periodo por uma rede de
profissionais que compde a equipe multidisciplinar, que visa atender as demandas
postas pelos usuarios.

A unidade de Saude mental possui 11 vagas, que sao insuficientes tendo em

vista as demandas sociais urbanas e rurais dos municipios da regido que se
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apresentam na instituicdo e a grande solicitacdo de internacdo compulséria®
advindas via Ministério Publico ou Defensoria Publica, independendo do
consentimento do usuario, exigindo do hospital a oferta de vagas né&o
disponibilizadas pela instituicio devido ao grande numero de procura para
internacgéao.

Muito embora a instituicdo tenha que atender a demandas externas, assim
como medidas judiciais, que forcam a internacdo dos usuarios, versa no Plano
Terapéutico da Ala Recomecar os principios defendidos pela Unidade, baseados

nos principios do SUS e da Reforma Psiquiatrica brasileira:

Deste modo a Reforma Psiquiatrica e o SUS apontam principios para a
descentralizacdo do atendimento médico, implantando praticas
interdisciplinares e intersetoriais de promocdo a salde e ainda, orientam
para internacdo Psiquiatrica em Hospital Geral. Essa orientagdo vem com o
propésito de derrubar as barreiras do modelo de internagdo
hospitalocéntrico, onde se priva o usuario de seu convivio com a familia e a
sociedade. (HOSPITAL IVAN GOULART, 2013b, p.4).

Segundo Hospital lvan Goulart Apud Monteiro (2009), “os hospitais gerais que
contam com maior diversidade de profissionais e, que efetuam a articulagdo com a
rede, de modo a possibilitar atendimento garantidores de cidadania, compreendem
que o foco ndo € mais a “doencga” e sim o sujeito em sua integralidade” (HOSPITAL
IVAN GOULART, 2013b, p.4). Conforme o Plano terapéutico da Ala Recomecar seus

objetivos séo:

-Promover integragdo utilizando-se da interconsulta com vistas & oferecer
um trabalho colaborativo na construcdo de estratégias geradoras de
respeito, autonomia, sallde ampla e humanizacao nos servi¢os prestados.
-Construcdo de projetos terapéuticos singulares de modo que sejam
incorporadas estratégias de reducdo de danos® que proporcionem a
continuidade do processo de cuidado ao usuério de saude mental em sua
integracdo com a rede de atenc¢éo psicossocial.

- Garantir a transferéncia do usuario para estruturas hospitalares de maior
complexidade quando as condi¢des clinicas impuserem tal necessidade

® Segundo Art. 92 da Lei 10.216 de 2001 “A internacdo compulséria é determinada, de acordo com a
legislagdo vigente, pelo juiz competente, que levard em conta as condi¢cdes de seguranca do
Estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e funcionarios". (BRASIL,
2001. s.p).

Esse principios e agbes configuram uma estratégia de abordagem dos problemas com as drogas
gue ndo pressupde que deve haver imediata e obrigatoria extingdo do uso de drogas, seja no ambito
das sociedades, seja no caso de cada sujeito; seu foco incide, evidentemente, na formulacdo de
praticas que diminuem os danos para aqueles que usam drogas e para 0Ss grupos sociais com que
convivem. (BRASIL, 2014, p.185).
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visando a intersetorialidade e fluxo de rede. (HOSPITAL IVAN GOULART,

2013b, p.8).

A equipe multidisciplinar que compde o quadro de profissionais da Ala

Recomecar é formada pela Médica Psiquiatrica (responsével pela unidade de saude

mental), Assistente Social, Psicdloga, Nutricionista, Enfermeiro, Técnicos de

Enfermagem e estagiarios de Servico Social. Os parametros de atuacdo da equipe

multidisciplinar séo:

-Estabelecer diagnostico dos EIXOS I, 11, Il e IV e diagndstico clinico.
-Instituir tratamento para as patologias diagnosticadas (desintoxicacdo) e
outras comorbidades de forma individualizada.

-Estabelecer vinculo de forma empética.

-Fortalecer a auto-estima.

-Estimular o desenvolvimento de atitudes positivas e o respeito ao préximo.
-Estimular a participacdo de modo a respeitar o direito de escolha de cada
sujeito.

-Estimular potencialidades observadas.

-Promover saulde fisica e mental por meio de educadores, jogos, danca,
brincadeiras e artesanato incentivando a criatividade e subjetividade.
-Orientar através de seminarios os efeitos nocivos das drogas e de melhor
se proteger, norteados pelos principios da reducéo de danos.

-Estimular a aproximac¢do com os familiares de forma sadia inventariando o
passado e tecendo metas para o futuro.

-Estimular a leitura e a escrita, averiguando o potencial para retorno ao
ensino.

-Aproveitar habilidades existentes e desenvolver novas durante as oficinas
de artesanato. (HOSPITAL IVAN GOULART, 2013b, p.9).

O modelo de atendimento da Ala Recomecar e da equipe multiprofissional

gque compde o quadro de trabalhadores, € baseado nos mesmos principios da

instituicdo e trabalha com os aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais (HOSPITAL

IVAN GOULART, 2013Db).

Apresentado a instituicdo, a unidade de saude mental bem os elementos que

0s compde, o préximo item abordard como o Servico Social e os profissionais do

Servigo Social estédo inseridos nesses espacos.

3.1 O Servigo Social no HIG

Este item apresenta uma breve teorizacdo do processo historico do Servigo

Social na saude mental, para melhor compreender a atuagdo profissional na

contemporaneidade e o Servi¢co Social no Hospital Ivan Goulart.
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Para Bisneto (2011), a insercao do Servi¢o Social na Saude Mental ocorre em
1940 no Centro de Orientacdo Infantil (COI) e Centro de Orientagéo Juvenil (COJ), a
atuacao profissional tinha uma perspectiva de carater higienista, e trabalhava com
jovens e seus familiares, diferente da atuacdo profissional contemporanea. A
estrutura contemporénea do Servico Social surge pos 1964, quando houve uma
modificacdo no sistema previdenciario de atendimento aos usuarios da Saulde

Mental.

[...] com a mudanca do atendimento previdenciario na Salude Mental dos
indigentes para os trabalhadores e seus dependentes em internacgfes
asilares, com a prestagéo de servi¢os sociais necessarios ou benéficos para
a légica dos manicémios a fim de legitima-los na situacdo de pobreza dos
pacientes (BISNETO, 2001, p.113).

Segundo Rocha (2012), € nos anos de 1990 que o Servigo social passa a
perceber que o antigo modelo de atua¢cédo na saude mental que tinha como elemento
central a doenca, ja ndo atendia mais as novas demandas que se apresentavam, se
fazendo necessario abrir espaco para esse novo modelo de atencdo com uma Otica
voltada para o sujeito compreendendo-o em sua totalidade, rompendo assim com as
praticas impostas pela psiquiatria classica. Como é possivel observar:

Ao construir o paradigma da reabilitacdo psicossocial em detrimento do
paradigma da patologizag&o dos individuos, a reforma psiquiatrica parte do
reconhecimento de que a dimensdo social da via dos individuos é um
aspecto central em sua reabilitacdo psicoldégica ou psiquiatrica, ou seja,
reconhece-se que os modos de vida, os ambientes de vivencias e as
condi¢des sociais dos sujeitos podem favorecer a reabilitagdo ou, por outro
lado, acirra ainda mais o sofrimento mental. Toda experiéncia manicomial,
centrada na exclusdo, na desumanidade e na psiquiatria classica provou,
historicamente e negativamente, eu 0os ambientes, os determinantes sociais
influenciavam na reabilitagdo dos sujeitos, isto é, estd provado na histéria
gue com as praticas de isolamento, a insalubridade e a falta de cidadania é
impossivel reabilitar o individuo (ROCHA, 2012, p. 40).

Na década de 1990, institui-se a Portaria n° 189 de 19/11/91, Portaria n° 224
de 29/01/92 e a Portaria n°407 de 30/06/92 em consonancia com o Movimento de
Reforma Sanitaria brasileira que trazia a proposta de oferta de servigos psiquiatricos
alternativos e estratégicos para o acesso facilitado dos usuarios e seus familiares,
sendo possivel reaproveitar essa estrutura assistencial de equipes multiprofissionais

com uma otica mais ampla abrangendo o ambito social (BISNETO, 2011).
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Ainda para Bisneto (2011), o grande avanco nas praticas em Saude Mental,
se deu pelo Movimento de Reforma sanitaria que possibilitou a inser¢do de novos
profissionais do Servico Social a medida que esse movimento evidencia a relevancia
que a reabilitacdo tem para as pessoas adoecidas mentalmente, através de
programas que abrangem o trabalho, a habitagdo e o lazer. Conforme o autor

apresenta a seqguir:

O Movimento de Reforma Psiquiatrica representa um grande avanco nas
praticas em salde mental, propiciando a contratacdo de novos assistentes
sociais na medida em que este movimento enfatiza a importancia da
reabilitacdo social desses portadores de sofrimento mental, por meio de
programas nas areas de trabalho, habitacdo, lazer ( praticas que ndo séo
especificamente “psi’) ressaltando a necessidade de se estabelecer uma
cidadania efetiva para os usuéarios da rede de Salde Mental: os aspectos
sociais s@o0 essenciais para um servico integralizado de assisténcia
(BISNETO, 2011, p.115).

Ja4 no Hospital no Hospital lvan Goulart o Servico Social foi inserido em
novembro de 2004, pela Assistente Social Marlei Aparecida Maffra, com o objetivo
de proporcionar melhorias na qualidade de vida dos colaboradores, funcionarios,
usuarios e seus familiares. Cabe ressaltar como citado no item anterior, que essas
informacBes foram adquiridas a partir de analise institucional e, diarios de campo
produzidos no processo de Estagio Supervisionado | e II.

Atualmente a Instituicdo Ivan Goulart conta com trés Assistentes Sociais, a
Assistente Social Claudia Maurer, responsavel pelo turno da manha, tem seu
trabalho voltado de forma mais generalista, atendendo todas as unidades,
abrangendo de forma ampla as demandas que chegam até a instituicdo; a Cintia
Saldanha Lersch responséavel pelo turno da tarde atendendo também de forma
generalista, porém tem seu trabalho mais direcionado aos usuarios e familiares da
Ala Recomecar, sendo essa unidade de sua responsabilidade; e a Maiara Fontela de
Mello que trabalha em turno integral, onde iniciou suas atividades na instituicdo no
ano de 2016 e tem suas atividades voltadas ao projeto Visitar que realiza acdes
durante o periodo de internacdo e pods-alta hospitalar, tendo como finalidade prestar
orientacdes e acompanhamentos aos usuarios e seus familiares, como também o
projeto Cuidar, que surgiu como um braco do projeto visitar, com o intuito de
capacitar cuidadores viabilizando o fortalecimento de vinculos familiares,

promovendo autonomia de gerirem deus proprios cuidados.
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O Servigco Social na instituicdo recebe diversas demandas, na maioria das
vezes voltadas a politica da salde, a partir de sucessivas aproximacoes feitas pelos
profissionais do Servico Social, sdo desveladas diversas outras demandas,
geralmente oriundas de situacbes de vulnerabilidade social, econdmica,
habitacional, dentre outras. Segundo os parametros de atuagcéo do Assistente Social
na area da saude, as principais acfes a serem desenvolvidas pelo profissional do

Servico Social séo:

* prestar orientac¢des (individuais e coletivas) e/ou encaminhamentos quanto
aos direitos da populacdo usuaria, no sentido de democratizar as
informacdes;

* identificar a situagdo socioeconémica (habitacional, trabalhista e
previdenciaria) e familiar dos usuarios com vistas a constru¢do do peffil
socioecondmico para possibilitar a formulacdo de estratégias de
intervencao;

* realizar abordagem individual e/ou grupal, tendo como objetivo trabalhar
os determinantes sociais da saude dos usuarios, familiares e
acompanhantes;

* criar mecanismos e rotinas de a¢do que facilitem e possibilitem o acesso
dos usuérios aos servicos, bem como a garantia de direitos na esfera da
seguridade social;

* realizar visitas domiciliares quando avaliada a necessidade pelo
profissional do servico Social, procurando ndo invadir a privacidade dos
usuarios e esclarecendo os objetivos das mesmas;

* realizar visitas institucionais com objetivo de conhecer e mobilizar a rede
de servigcos no processo de viabilizagdo dos direitos sociais;

 trabalhar com as familias no sentido de fortalecer seus vinculos, na
perspectiva de torna-las sujeitos do processo de promogdo, protecao,
prevencdo e recuperagdo da saude;

» criar protocolos e rotina de acdo que possibilitem a organizacao,
normatizacéo e sistematizacao do cotidiano do trabalho profissional;

* registrar os atendimentos sociais no prontuario Unico com objetivo de
formular estratégias de intervencdo profissional e subsidiar a equipe de
salde quanto as informacdes sociais dos usuarios, resguardadas as
informacdes sigilosas que devem ser registradas no prontuario social.
(CFESS, 2009, p.22,23).

Para Martinelli (2011), o assistente social é um profissional que desenvolve
seu trabalho diretamente com o usuario. Como no ambito hospitalar a condicdo de
fragilidade e vulnerabilidade se mostra ainda maior pela questdo do adoecimento,
faz-se necessario oferecer atencdo completa aos usuarios internados, que né&o
demandam somente de diagnosticos médicos ou medicacdo, mas sim de um olhar
humanizado, uma palavra, uma escuta sensivel, como também um gesto acolhedor
no atendimento oferecido, assim legitimando o papel do profissional do Servigco

Social e a garantia de direito a saude de forma humanizada.
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Os Assistentes Sociais da instituicdo sdo contratados e também atendem as
demandas institucionais, fazendo acompanhamento aos internados, auxiliando as
equipes médicas por meio de processos burocraticos, e construindo relatérios anuais
das atividades sociais desenvolvidas. Pela condicdo de trabalhador contratado
diretamente ligado ao vinculo empregaticio, os profissionais possuem autonomia
relativa, tendo em vista que a instituicdo muitas vezes exija produ¢do demasiada dos
profissionais do Servico social e apresente inimeros desafios na realidade da
atuacao profissional, é notorio que a partir do aporte teérico adquirido na academia,
pela compreensdo da direcdo social e politica da categoria, é possivel encontrar
“caminhos” condizentes com o projeto ético politico-profissional que entende que a

demanda prioritaria € a do usuario que chega até a instituicdo, e nao o inverso.

Com relagéo ao produto, ele se encontra condicionado &s condi¢des de
trabalho impostas pelas instituices empregadoras que estabelecem metas
e impdem objetivos ao trabalho dos assistentes sociais, que possuem
autonomia relativa. Os conhecimentos teéricos adquiridos durante o periodo
de formagdo académica se caracterizam como meios de trabalho exclusivo
com os objetivos ético-politicos assumidos pelo Servi¢o social (FERREIRA,
2008, p.40).

O Servico Social como uma profisséo interventiva, trabalha na mediacao entre
0 usuario e sua familia, compete ao profissional executar com qualidade os servi¢os
prestados pela instituicdo que, estabelece estratégias de enfrentamento visando a
construcdo de autonomia dos usuarios, legitimando a acdo profissional através
desse processo de mediacdo. Conforme o Regulamento do Hospital Ivan Goulart,

mais especificamente no Art. 61° compete ao Assistente Social:

I. Organizar o servico e coloca-lo a disposicdo dos profissionais,
colaboradores, pacientes e comunidade;

Il. Entrevistar os pacientes que procurem o hospital e que padecem de
qgualquer tipo de caréncia, para facilitar o acesso e a consecucdo de
servicos do mesmo;

lll. Visitar os pacientes5 internados, colocando-se a servicos dos mesmos,
para suprir suas caréncias e contornar seus problemas;

® A relacao profissional conota a idéia de que o paciente é sobretudo um cliente, ou seja, um usuario,
um comprador de servigos, qualquer que seja o contexto em que é atendido. Portanto, ndo ha
consenso nas concepgdes dos termos cliente, paciente e usudrio nas relages da pessoa que utiliza
o0 servico de saude e o profissional da area. Dessa forma € preciso atengdo no uso das expressoes,
sendo necessario pontuar algumas diferengas, ja que os trés termos tem raizes diversas, ainda que
usadas como sinénimos. O termo paciente, comecou a ser utilizado no século XIV e esta relacionado
com a pessoa que tem paciéncia, sereno, conformado (SAITO, 2013, p.176). Quanto ao termo
cliente, ele ndo é mais utilizado no atendimento pelos profissionais da area da salde, na
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IV. Interagir intensamente com as instituicdes de saude locais, para facilitar
a assisténcia hospitalar as pessoas da comunidade;

V. Manter constante relacionamento com as instituicfes sociais locais, para
gue seu trabalho seja mais amplo, facilitado e diversificado;

VI. Elaborar e colocar em pratica um regimento e Manuais especificos para
o setor;

VII. Acompanhar os colaboradores do hospital na solucdo dos problemas
que enfrentam;

VIII. Visitar sempre que necessario os convénios de assisténcia médica do
hospital, para diminuir duvidas, auscultar o nivel de satisfacdo dos usuérios
e propor sugestdes para que 0s servicos prestados sejam sempre mais
aperfeicoados;

IX. Ministrar aos colaboradores e familiares todo tipo de informacdes sobre
0 acesso aos servicos de saude locais;

X. Promover campanhas em beneficio dos colaboradores mais necessitados
para que possam dispor dos meios indispenséveis a sua realizacao;

Xl. Envidar esfor¢os para que todos os que trabalham no hospital usufruam
de uma qualidade devida compativel com o trabalho que desenvolvam;

XIl. Elaborar relatério anual das atividades sociais desenvolvidas.
(REGULAMENTO HOSPITAL IVAN GOULART, s.a, s.p)

O trabalho do Assistente Social tem por objetivo intervir na realidade dos
usuarios, trabalhando e fortalecendo os processos emancipatorios, a capacidade de
reflexdo dos sujeitos sobre suas condi¢cdes presentes, a possibilidade de uma
transformacdo da realidade individual ou coletiva, e a inclusdo social como

consolidagéo dos seus direitos.

[...] toda acdo desencadeada no processo de trabalho possui uma
instrumentalidade, a qual possibilita a efetivacio e concretizagcdo de
resultados, para os quais os homens se utilizam de dois mecanismos: razao
e vontade na escolha, criacdo, utlizacdo ou aperfeicoamento das
condicdes, dos meios, dos instrumentos mais adequados ao alcance das
finalidades, isso ndo ocorre sem a orientagdo de valores e principios éticos-
politicos claros, que direcionem as escolhas e a definicdo de finalidades
(GUERRA, 2004, p.115).

As Assistentes Sociais da instituicdo desenvolvem inUmeras atividades,
dentre elas estéo as Visitas Domiciliares, acolhimento, entrevista, acompanhamento
de usuarios/pacientes pos-alta, transferéncias de pacientes internados,
encaminhamento junto aos recursos da Instituicdo, encaminhamento a rede,
atendimento em grupo e individual, orientacdo aos usuarios que tiveram seus
direitos violados ou que foram negligenciados, participacdo em Campanhas, Projetos

e Programas desenvolvidos na instituicdo. Conforme a Lei 8.662/93 — Lei de

contemporaneidade dentro do ambito hospitalar os termos utilizados sdo pacientes e usudrios. O
termo paciente geralmente é utilizado pelos profissionais que cuidam dos aspectos bioldgicos e
psicolégicos, e o termo usudrios sdo utilizados geralmente por profissionais que trabalham os
aspectos sociais.
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Regulamentacdo da Profissdo. Art. 4° paragrafo V, dispde orientar que €
competéncia do Assistente Social (BRASIL, 2009, p. 18), “orientar individuos e
grupos de diferentes segmentos sociais no sentido de identificar recursos e de fazer
uso dos mesmos no entendimento e na defesa de seus direitos”.

Para lamamoto (2007), a prética profissional do Assistente Social
compreende as desigualdades sociais, econdmicas, culturais, ambientais, étnicas,
bem como todos os rebatimentos que esses fatores tem na vida dos usuéarios, e € a
partir do contato mais profundo com o cotidiano que, se tornara possivel conhecer a
realidade, bem como reconhecer e compreender as expressdes da questdo social®

nas suas mais diversas formas.

[...] Essas expressfes da questao social sdo a matéria-prima ou o objeto do
trabalho profissional. Pesquisar e conhecer a realidade é conhecer o préprio
objeto de trabalho, junto ao qual se pretende induzir ou impulsionar um
processo de mudanca. Nesta perspectiva, o conhecimento da realidade
deixa de ser um mero pano de fundo para o exercicio profissional, tornando-
se condicdo do mesmo, do conhecimento, do objeto junto o qual incide a
acao transformadora ou esse trabalho (IAMAMOTO, 2007, p.62).

Tendo em vista tais aspecto, € possivel afirmar que as demandas cotidianas
que chegam para o profissional do Servi¢co Social, que atende a unidade através dos
usuarios da saude mental, ndo séo diferentes das demandas generalistas do Servi¢co
Social. As formas como se manifestam as expressdes da questdo social, enquanto
conflito capital versus trabalho, ndo diferem-se, mas possuem particularidades. A
partir de um aprofundamento maior dessa realidade possibilitada pelo processo de
estagio supervisionado | e I, observou-se que existem particularidades mais
especificas a serem apreendidas nesse tipo de processo de adoecimento, fazendo-
se necessario considerar fatores biologicos, psicolégicos e sociais, como as
desigualdades, as condi¢cdes de habitacdo, o territdrio de risco, as condi¢cdes de
trabalho, o desemprego, a alimentacdo precaria, a reproducdo da exclusdo, a
violéncia, o abandono, a miserabilidade, a vulnerabilidade, compreendendo os
sujeitos dentro de suas respectivos contextos, sendo possivel assim intervir, mediar

e transformar a realidade no qual os mesmos estédo inseridos.

® Questdo Social apreendida como o conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade
capitalista madura, que tem raiz comum: a producéo social € cada vez mais coletiva, o trabalho torna-
se mais amplamente social, enquanto a apropriacdo dos seus frutos mantem-se privada,
monopolizada por uma parte da sociedade (IAMAMOTO, 2007, p.27).
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No cotidiano profissional, o Assistente Social da unidade compreende que a
guestdo social se manifesta nas suas mais variadas expressdes, 0 pProcesso
historico que envolvem os usuarios, as condi¢cdes presentes, cComo a ndo acesso a
educacdo, alimentacdo, trabalho, habitacdo digna, dentre outros direitos sao
considerados fatores determinantes no processo salde doenga, mais
especificamente no adoecimento mental e/ou no uso abusivo de &lcool e outras
drogas. Assim sendo, se compreende o grande numero de pessoas adoecidas
mentalmente na regido da fronteira oeste do RS. E possivel observar no trecho a

seqguir:

Ha que se considerar a vastiddo de demandas sociais urbanas e rurais nos
municipios da regido, como apontam as estatisticas e estudos sobre aquela
realidade, em especial para a populacdo de jovens e adultos que néo
possuem oportunidades de emprego, € muito menos estao preparados para
gerarem renda prépria. Atrelados a essa desigualdade encontramos uma
parcela mais excluida ainda deste cendrio: os usuéarios dos servigos de
saude mental. (HOSPITAL IVAN GOULART, 2013b, p.6).

E possivel observar que 0s usuarios que sdo acometidos pelo adoecimento
mental por fazerem uso abusivo de alcool e outras drogas, consequentemente
sofrem de forma preconceituosa, rejeicao e repulsa por parte da sociedade, sendo
associados a criminalidade e a marginalidade pela populagdo. O fato de grande
parte da populacdo nao ter o conhecimento desse processo enquanto doencga, como
também do fator histérico de que o usuario de alcool e outras drogas eram tidos
como marginal e atendidos como caso de policia e/ou pelo viés manicomial, sendo
considerado “desajustado socialmente” devendo ser privado do convivio social,
posicionamento que contribue ainda na contemporaneidade para esse tipo de visao
da populacéo (HOSPITAL IVAN GOULART, 2013b).

Diante deste contexto, a partir das demandas que emergiram da aproximacao
com a realidade dos usuarios e familiares internados na Ala Recomecar, originou-se
a proposta do projeto de intervenc¢do. Em sintese, essa proposta surge no sentido de
fortalecer os vinculos afetivos fragilizados e/ou resgatar os vinculos familiares
rompidos por meio da re-significacdo das relagcdes familiares que sera

contextualizado no capitulo a seguir.
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4 VIVENCIAS RELACIONADAS AO USO ABUSIVO DE ALCOOL E OUTRAS
DROGAS A PARTIR DO HOSPITAL IVAN GOULART ENQUANTO OBJETO DE
ESTUDO E DE PRODUCAO DE CONHECIMENTO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), considerando as
categorias da realidade no estudo: Servico Social, Saude Mental e Familias, visa
socializar a experiéncia dos periodos de Estagio Supervisionado em Servi¢co Social |
e I, realizado no Hospital Ivan Goulart, hospital geral do municipio de Séao Borja,
fronteira oeste do Rio Grande do Sul, o qual conta com leitos de salude mental. Esse
espaco no qual realizou-se os periodos de estagio, bem como a o projeto de
intervengdo, permitiu a aproximagdo com tematica e, ainda, intervir, a partir das
necessidades das pessoas internadas por uso abusivo de alcool e outras drogas,
junto usuarios e familiares.

Dito isso, o projeto de intervencgéo visava trabalhar os vinculos familiares, com
a proposta de fortalecimento/resgate de vinculos e, também, da participacdo da
familia no tratamento. Logo, com base nos resultados das acdes, a socializacéo
dessa tematica na forma deste trabalho tem o objetivo de ampliar as discussdes
sobre o trabalho da profissional Servico Social junto a tais demandas. Portanto, o
presente trabalho, para além do resgate histérico das reformas em salde, das leis e
resolucdes, também apresenta o projeto de intervencao operacionalizado no periodo
do Estagio Supervisionado IlI, que ocorreu no primeiro semestre de 2017 e a
descricédo dos resultados obtidos.

O projeto de intervencdo, faz parte de um conjunto de documentos
fundamentais durante o processo de formacéo profissional. Elaborado no decorrer
do estagio supervisionado |, com proposta de acdo a ser executada no periodo de
estagio supervisionado Il, o projeto de intervengcdo surge a partir da leitura da
realidade das demandas que surgem no espaco sOcio ocupacional que estamos
inseridos e se configura como o fazer profissional para a triade que compde o
processo de estagio: supervisor de campo, supervisor académico e estagiario.

Tendo em vista tais aspectos, é possivel destacar:

[...] € um processo complexo, que supbe a apreensdo da realidade
concreta da sociedade, da formacdo, da universidade, do campo, do
académico, e do processo ensino-aprendizagem. Desse ponto de vista, é
um espaco de ensino-aprendizagem, momento de vivenciar a reflexdo, o
guestionamento e de incorporar a teoria numa dimensao pedagogica; € um
espaco do qual supervisor e supervisionado se beneficiam por
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experienciarem um ambiente educacional por exceléncia
(LEWGOY,2009,p.132).

O estagio supervisionado viabilizou a experiéncia de uma aproximacao
cotidiana com a realidade dos usuarios e seus familiares, a apreensdo de novos
conhecimentos, bem como a reflexdo das praticas profissionais, um processo de
ensino-aprendizagem constante e coletivo, que possibilitou a elaboracdo do projeto
de intervencdo comprometido com o projeto ético politico que norteia a acao
profissional, a partir de suas bases que sao a Lei de Regulamentacdo da Profissao
(1993) e o Cadigo de Etica da Profissdo (1993).

O projeto de intervencao surgiu com o propoésito de desenvolver atividades a
partir da unidade de saude mental, juntamente com as pessoas que fazem uso
abusivo de alcool e outras drogas internadas na Ala Recomecar e seus respectivos
familiares, para assim poder ter uma aproximag&do maior com a realidade das quais
as mesmas se inserem. Compreendendo a realidade presente dos sujeitos
envolvidos, levou-se em consideracdo para a aplicabilidade do projeto, o periodo de
internacdo do usuario, como também a possibilidade de deslocamento dos familiares
até a instituicdo para o desenvolvimento das atividades.

No decorrer do processo de estagio supervisionado |, foi possivel observar
varias demandas de usuarios em situacdo de vulnerabilidade, por se encontrarem
em situacdo de rua, em condi¢do de trabalho informal, baixo grau de instrucdo e
escolaridade, violéncia intrafamiliar, criminalidade, vinculos afetivos fragilizados ou
rompidos com familiares, condi¢cdes habitacionais e sécioeconbmicas precérias,
preconceito, territorio de risco, dentre outros.

Dito isso, 0 que se tornou mais notério a partir das falas dos usuarios, foi
referente aos vinculos familiares, seja na condicao de fragilidade ou de rompimento,
sendo possivel observar nesse periodo de vivéncia, o significado que a familia tem
no processo de recuperacdo. Compreendendo esses aspectos que o0 projeto de
intervencao trouxe como objetivo a construcdo de um espaco de socializagédo de
sentimentos, motivos, condutas familiares, abordagens e esclarecimentos referentes
a conceitos e, expectativas das familias em torno do tratamento do usuario
institucionalizado na Ala Recomecar, estimulando através de dialogos reflexivos
estratégias que visassem o fortalecimento das relacdes entre os membros da familia

com o intuito de reduzir os danos decorrentes do uso abusivo de alcool e outras
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drogas. Considerando a importancia da participacdo familia assim como versa nos
principios da Reforma Psiquiatrica brasileira, compreendendo também como uma
demanda que emerge dos proprios usuarios, o proximo item discorrera sobre a
familia como elemento fundamental no acompanhamento do

tratamento/recuperacao.

4.1 Familias: elemento e recurso no processo de tratamento de pessoas que

fazem uso abusivo de alcool e outras drogas

Para que se possa compreender melhor a intervengcédo proposta no projeto,
optou-se por discorrer sobra a categoria familia neste capitulo, j& que a participacdo
da mesma emergiu enquanto demanda dos usuarios a partir das intervencdes
ocorridas no estagio supervisionado |.

A familia é elemento essencial da sociedade, constituida por individuos que
possuem lacos consanguineos ou ligados por lagos afetivos. Como primeira
referéncia da pessoa, a familia torna-se mediadora entre a pessoa e a sociedade, no
interior dela aprendemos a compreender o mundo e nos localizarmos nele. “E um
dos grupos responsaveis por nossa formacao pessoal’” (BRASIL, 2014, p.52). Dito
isso, € possivel compreender que nao se pode levar em consideracdo o individuo
apenas na perspectiva da singularidade, e sim na sua totalidade, através das
relacbes que se estabelece no seu cotidiano e suas manifestacdes. Tendo
apreensdo dos fatores que determinam as condi¢cfes presentes, é possivel afirmar

que:

As influéncias familiares, os condicionantes culturais, as determinacdes
sociais relacionadas ao mundo do trabalho, as politicas sociais, ao territorio
onde vive, particularizam-se em sua historia e explicam sua condicdo
presente (FAVERO, 2009, p. 612).

Nesse sentido que entra o papel fundamental da familia, nas estratégias de
recuperacdo da pessoa que faz uso abusivo de alcool e outras drogas. A familia vem
sendo acionada pelas politicas publicas para participar juntamente com 0s usuarios
dos servicos acessados, visto que essa condi¢cdo seja para muitos constrangedora

faz-se necessario reconhecer o adoecimento do sujeito, pois € de responsabilidade
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e dever da familia buscar ajuda no tratamento, pois 0 processo de recuperagao é
favorecido diante desse apoio.

A familia representa funcédo fundamental ndo sé na relacdo com os individuos
gue a compde, como também na relagdo com o Estado, na concepc¢éao de instituicao
social determinante no processo de desdobramento de integracdo/inclusdo social de
seus integrantes. Sendo assim, a familia contribui na formacdo de individuos
autbnomos, como também responsaveis pelas relacfes sociais as quais estao
inseridos, favorecendo o fortalecimento e/ou resgate dos vinculos familiares
fragilizados e/ou rompidos através do desenvolvimento da autonomia e
independéncia dos mesmos (BRASIL, 2014).

A inclusdo da familia € muito importante na constru¢do de qualquer
processo de compreensdo e interven¢cdo com o usuario, devendo ser
incluida desde o comeco em todas as acdes em saude, o que torna
fundamental conhecé-la, em suas potencialidades e fraquezas, suas redes
e suas determinacfes para as possibilidades (ou ndo) de mudangas. Assim
a familia deveria ser protagonista de todo processo de acompanhamento do
sujeito. (BRASIL, 2014, p. 58)

Para Kauloustian e Ferrari (1994), a familia é o espaco indispensavel para a
garantia da sobrevivéncia e da protecdo integral dos filhos e demais membros,
independente do arranjo familiar ou da forma como vem se estruturando. E na
familia que propicia os aportes afetivos e, sobretudo, materiais necessarios ao
desenvolvimento e bem estar dos seus componentes. Ela desempenha um papel
decisivo na educacao formal e informal, em seu espagco que sao absorvidos 0s
valores éticos e morais, e onde se aprofundam os lagos de solidariedade.

O fortalecimento/resgate dos vinculos familiares com o usuéario de drogas é
de suma importancia, pois muitas familias ao se deparar com o tratamento
encontram-se desgastadas, esgotadas diante de esfor¢cos anteriores e, optam por se
afastar do usuério, podendo ser prejudicial para o tratamento do mesmo. Diante
disso, ressalta-se que o envolvimento da familia € necessario, pois geralmente por
falta de informacdo ou por puro desconhecimento da mesma sobre a funcédo do
hospital, ocorre a responsabilizacdo e culpabilizacdo pelo insucesso do término do
tratamento, j& que a maioria das pessoas desconhece que a funcdo do hospital ndo
€ trancafiar o usuario e priva-lo da liberdade como ocorria em periodos anteriores, e

sim tratar o quadro clinico ou psiquico, considerando o0s aspectos biologicos,
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psicoldgicos e sociais. A ndo socializagdo dessas informacdes, acaba por prejudicar
a situacdo, podendo gerar uma distancia maior entre a instituicdo, usuério e familia.

Considerando tais aspectos, é possivel afirmar que:

[...] através da consideragdo familiar que os membros passam a receber
atencdo ndo sO para suas angustias, mas também comegcam a receber
informacdes fundamentais para a melhor compreensao do sofrimento que o
sujeito e ela vivenciam. Saber abordar, avaliar, acompanhar e tratar a
familia torna-se, portanto, imperioso. (BRASIL, 2015, p.58).

Partindo desse principio, foi desenvolvido os objetivos do projeto de
intervencao, o objetivo geral teve como proposta “Construir um grupo na instituicao
como ferramenta para o fortalecimento e/ou resgate de vinculos familiares dos
usuarios internados na Ala Recomecgar’” demanda que emergiu a partir do que foi
observado no estagio supervisionado, enquanto necessario para o tratamento dos
usuarios. Os objetivos especificos foram: |. Acolher, orientar e encaminhar os
familiares que tiverem interesse na tematica proposta. Il. Criar um grupo de dialogo e
reflexdo junto aos familiares dos usuarios internados na Ala recomecar. Il
Proporcionar através desse grupo e processo, o fortalecimento e/ou resgate dos
vinculos familiares. Considerando os objetivos do projeto de intervencao, o préximo

item discorrera sobre as acdes do projeto de intervencao e seus resultados.

4.2 Resultados das acdes do projeto de intervencgéo

A execucdo do projeto de intervencdo subsidiou-se por acfes elaboradas
previamente e monitoradas cotidianamente pelos indicadores, foram elas: I. Acolher,
orientar e encaminhar os familiares dos usuarios internados que tiverem interesse
em participar do grupo no periodo de estagio curricular Il, Indicador: Niumero de
usuarios e familiares que participaram do grupo; Il. Criagdo de momentos de didlogo
e reflexdo junto aos familiares. Indicador: NUmero de encontros realizados; Ill. Busca
pelo fortalecimento dos vinculos familiares fragilizados e/ou resgatar os vinculos
familiares rompidos. Indicador: Numero de familiares que reestabeleceram os
vinculos afetivos com seu ente. As ag¢les planejadas e previstas foram executadas,
porém houveram algumas mudancas em relacdo ao horério, de forma a contribuir e

facilitar a participacédo dos familiares, adaptacdes em relacédo aos recursos humanos
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para que se fosse possivel efetuar o processo, sem interferir no resultado
previamente ideado, como também para que as intervencdes trouxessem resultados
positivos e satisfatorios. Como parametro de avaliagdo, considerando os objetivos
especificos do projeto foram utilizadas as informacdes do diario de campo como
meio de verificagdo, produzidas pelo sistema de monitoramento com base nos
indicadores que mensuraram sua efetividade. Considerando tais aspectos, é

possivel verificar que:

[...] o planejamento é o momento do exercicio da imaginacao e da proje¢éo
do desejavel em determinadas circunstancias, o processo de
monitoramento organiza o acompanhamento regular das atividades dentro
de seus respectivos escopo, prazo e custo, e a avaliacdo representa os
momentos de valoracdo dos efeitos e dos sentidos mais gerais da agéo. [...]
Planejamento, monitoramento e avaliacdo sdo momentos e dimensdes do
ciclo de vida de um projeto ou acdo. Planejamento, monitoramento e
avaliagdo se materializam, assim, tanto de forma sucessiva no tempo —
planeja-se, monitora-se e, entéo, avalia-se; como de forma concomitante — o
monitoramento sempre envolve reflex8es avaliativas, ambas resultando em
replanejamentos regulares (ARMANI, 2008, p.11).

O planejamento ocorreu através das acdes planejadas que foram executadas
e as metas previstas alcancadas. Assim sendo, foi possivel verificar a efetividade do
projeto por meio dos resultados que foram alcancados na sua totalidade,
considerando a adesdo dos usuarios e familiares nas atividades propostas, como
também os impactos que essas acdes causaram e 0 que isso resultou na vida dos
sujeitos envolvidos nesse processo.

Durante o periodo de aplicacdo do projeto, mais especificamente no decorrer
do més de Maio de 2017, havia 11 usuarios internados na Ala Recomecar. No
periodo em que foi aplicado o projeto de intervencao, havia 1 caso de fragilizacdo de
vinculos familiares e 2 casos de rompimento total de vinculos, um dos casos de
rompimento total de vinculo, o usuéario se encontrava em situagdo de morador de
rua. Necessitando assim de maior ateng¢ao, por se encontrar em grande situagéo de
vulnerabilidade.

Foram realizadas 5 encontros, as atividades de grupo ocorreram nos dias
04.05, 11.05, 14.05, 18.05 e 25.05, foi escolhido esse periodo para se conseguir
aplicar o projeto e finalizar com o mesmo grupo de usuarios, j4 que as internagéo
tem grande rotatividade e duram em média de 21 a 30 dias. As atividades de grupo

como parte constitutiva do projeto de intervencao, tiveram uma boa aceitacédo, pois
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todos os usuérios internados na Ala aderiram a proposta de participar dos grupos,
mesmo em alguns casos possuirem lacos estabelecidos com seus familiares.
Participaram no decorrer do projeto 14 familiares de usuarios internados na Ala
Recomecar.

Os grupos trouxeram dindmicas que possibilitavam o0s usuarios e seus
familiares socializarem sobre seus sentimentos, sobre suas realidades, expectativas,
motivos, tendo o estagiario como mediador, gerando processos reflexivos entre os
participantes. Houveram abordagens individuais com o0s usuarios, como também
com seus familiares. As abordagens individuas foram de suma importancia, pois
esses momentos possibilitaram uma maior apreensdo de aspectos que talvez ndo
emergissem na presenca de outros, referente a realidade da vida dos sujeitos
envolvidos no processo , apresentando em maior riqueza de detalhes elementos que
explicam as condic¢des de vida presentes dos mesmos.

As atividades a partir da aplicacdo do projeto de intervengédo foram também:
acolhimento aos usuarios, entrevistas, busca ativa dos familiares, visita domiciliar,
confraternizacdo do dia da familia’, encaminhamentos a comunidade terapéutica e
ao CAPS AD.

Como citado anteriormente, havia 1 caso de fragilizagdo de vinculos
familiares e 2 casos de rompimento total de vinculos. No primeiro caso de
fragilizacdo de vinculo, foi contatada a mae da usuaria que estava internada na Ala,
gue logo compareceu na instituicdo. Ela relata que ndo aguenta mais essa situagao
“pois a filha estava se prostituindo para fumar crack e deixava os dois filhos ainda
bebés aos cuidados de outras pessoas” (SIU). Apds esse acolhimento e entrevista a
mae da usuaria houveram dialogos presenciais e via ligacdo, posteriormente a esses
didlogos a mae foi visitar a filha, participou dos grupos e marcamos com ela duas
visitas assistidas® com as criancas, pois ndo é permitida a entrada de criancas na
Ala Recomecar, devido a presenca de usuarios que internam em surto. As visitas

foram importantes para usuéaria no processo de desintoxicagdo, sendo possivel

! Optou-se em realizar o dia da familia e ndo o dia das maes, considerando a realidade dos usuarios,
gque muitas vezes ndo possui relacdo com a mae, seja por fatores como a morte ou questdes de
distancias territoriais.

® Sobre visita assistida: “O direito de visita — melhor seria direito & visita — consiste no direito de ser
visitado, e n&o no direito de ir visitar o outro. A expressao 'direito de visita' deve ser interpretada como
a faculdade que alguém tem de receber visita, quer de pais, quer de parentes e amigos.” (BAPTISTA,
2000, p.294). No caso a visita assistida, é caracterizada pela presenca de um ou mais profissionais
gue atendam o usuario.
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observar que ela estava se sentindo valorizada pela presenca deles, que conforme
relato da mesma “deram forgas para ela ter vontade de reorganizar sua vida e seguir
tratamento em comunidade terapéutica” (SIU). Apos o periodo de internacdo a
usuaria foi encaminhada a comunidade terapéutica.

No segundo caso de vinculos rompidos, a aproximagdo com a realidade
desse usuério se deu através de documentos do Servico Social armazenados na
instituicdo, que contextualizavam a trajetOria das suas internacdes. Esse caso trata
do rompimento de vinculos consequente de uma historia de vida marcada por muitos
sofrimentos, abono, trafico e reclusdo penal por parte do pai, situacdes de
vulnerabilidade da familia e pobreza. A intervencao ocorreu apés dialogo com a mae
do usuério, com quem ele morava, a mae informou que o pai estava em regime
semi-aberto no momento e que poderiamos procura-lo para dialogar e propor a
visitar ao filho que ha anos ndo via, e participar dos grupos. No momento que
contatamos o pai, foi possivel observar que ele queria uma reaproximacao do filho,
porem ele ndo aceitava que filho fosse usuario de crack, uma vez que os usuarios de
cocaina como o caso do pai, tem preconceito com quem faz uso do crack. Conforme
dialogo desenvolvido com o pai do garoto pode-se compreender que esse juizo de
valor se da também entre as pessoas que fazem uso de cocaina, por entenderem
que o uso do crack coloca-os em constante condicdo de risco decorrentes de
praticas delituosas para obtencdo da substancia, os “usuarios de crack sao vistos
como os noias, pois perdem o controle de suas proéprias vidas”. (SIU). O uso abusivo
da substancia “leva o usuério a utilizar-se de manobras ilicitas, na relagdo com a
familia: a mentira recorrente, os roubos praticados dentro de casa e violéncia sdo
relatos comuns” entre os mesmos. (SELEGUIM, 2011, p.8). Apds o dialogo, o pai
compareceu na instituicdo para visitar o filho, foi muito emocionante. Durante o
periodo de internacdo do usuario, o pai se deslocava diariamente ao hospital para
visitar o filho, dando continuidade a participacdo do mesmo nos grupos. Logo apos a
desintoxicacao o usuario deu seguimento do tratamento no CAPS AD.

O terceiro caso de ruptura de vinculos como citado anteriormente, foi aquele
gue necessitou mais estratégias e intervencfes para a promocao de resgate de
vinculos. Esse caso trata de uma pessoa que fazia uso abusivo de crack e se
encontrava em situagdo de rua. A baixa hospitalar foi possivel pela busca diéria de

internagao junto a instituicdo. Foi questionado e dialogado com a Assistente Social
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sobre a problemética de ndo conseguir atender essas demanda devido ndo haver
leitos disponiveis na unidade de saude mental. Logo, foram encaminhadas acfes
dentro da instituicao, através de dialogo com a equipe multiprofissional que atende a
unidade, foi possivel responder a demanda.

Mesmo emagrecido demasiadamente e debilitado, ele foi persistente e
conseguiu internacdo. Sabe-se que 0 numero reduzido de vagas prejudica o
atendimento a usuarios que queiram ou necessite de atendimento na unidade de
saude mental. Logo ap0s a internacéo, ocorreu o acolhimento do usuario, e a partir
desse momento e de sucessivas aproximacoes, tendo em vista sempre o olhar e a
escuta sensivel, foi possivel observar que foram estabelecidos vinculos entre
usuario e estagiaria. Foram realizadas abordagens individuais, nas quais o0 sujeito
traz elementos da sua histéria de vida, a exemplo do fato do mesmo ter sido criado
somente pelo pai, como também a ruptura da relagéo, ocasionada pelo preconceito
de toda familia quanto sua condicéo presente e, pela ndo aceitacao do pai quanto ao
uso abusivo de drogas. Levando em consideracao relatos do usuéario € possivel

observar que:

“O uso de drogas € compreendido, pela sociedade, como falta de carater e,
tanto o usuario como a sua familia sdo estigmatizados e sofrem preconceito
devido a essa situagdo, 0 que evidencia a necessidade de conhecer as
familias em seus diversos aspectos. Assim, cabe aos profissionais de saude
apoiar, auxiliar e fornecer suporte a familia para que essa possa
compreender e enfrentar o cotidiano que envolve o cuidar do usuario de
drogas ” (SOCCOL, 2014, p.120)

Houve inimeras tentativas sem sucesso de contato com o pai. Foi realizada
uma visita domiciliar agendada antecipadamente na casa da tia, para se ter um
contato maior com essa realidade, porem né&o tinha ninguém em casa. A tia foi
chamada ao hospital pra levar material de higiene pessoal e relatou que o pai nao
podia ver o filho que estava internado, porque trabalhava na zona rural e isso
impossibilitava de comparecer nos horarios de visita, no entanto, a mesma se
disponibilizou a avisar o pai para participar do dia da confraternizacao da familia que
ocorreria no domingo, dias das maes.

Chegado o dia da confraternizacdo da familia, o usuario citado nesse caso,
era o Unico que se encontrava sozinho, ele estava muito triste e ficava nos quartos

da Ala sem querer confraternizar. Fui chamada inUmeras vezes nessa tarde por ele
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pra conversar individualmente, onde ele dizia “que nao tinha ninguém, que todo
mundo que esta ali tinha familia e, que o pai dele ndo ia perdoar ele por todas as
coisas que fez para usar drogas” (SIU). Apds dialogar e refletir com ele sobre seu
processo foi possivel trazer para junto do grupo e confraternizar.

Apébs o dia da confraternizagéo, foi feita a busca ativa desse pai. Obtivemos
informacdes do seu endereco através de pessoas que 0 conheciam, 0 mesmo nao
estava trabalhando na zona rural, como também desconhecia a condicdo presente
de filho. Segundo o pai, a tia do usuario, sua irmd, que tinha se comprometido com
os profissionais do Servigo social do Hospital em avisar sobre a internagao do filho,
nao repassou as informacdes para ele, segundo o mesmo, “ela ndo gosta dele, ndo
quis me contar porque sabia que eu ajudar, ela quer que eu largue de mao, porque &
sem vergonhismo o que ele faz* (SIU). No dialogo com o pai, trouxemos a reflexédo
sobre 0 uso abusivo de alcool e drogas e de questdes determinantes e de fatores
que levam ao consumo, a questdo da importancia da familia e outros aspectos, ele
concordou em reestabelecer contato com seu filho e ajuda-lo no processo de
recuperacao.

Foi realizada a visita do pai do usuario na Ala Recomecar, 0 primeiro
momento foi muito emocionante. Os dois se abracavam muito e o pai dizia que
estava orgulhoso pelo filho ter procurado tratamento, foram deixados a sés pelo
resto do tempo para dialogarem questdes dos seus interesses. O pai foi comunicado
e convidado a participar dos grupos que teriam mais dois encontros até o término do
processo de desintoxicacdo do filho, foi possivel observar que esse processo nao sé
motivou 0 usuario a seguir ao tratamento, como também despertou sentimentos de
valorizagcado pessoal e expectativas de uma vida “digna” (SIU). Logo apds o periodo
de desintoxicacdo o usuario foi encaminhado a comunidade terapéutica onde segue
tratamento.

A proposta do projeto de intervencdo teve boa aceitacdo por todos, e
participaram também os usuarios e familiares que possuiam vinculos estabelecidos,
ja que esse espaco de internagdo ndo oferece muitas atividades diérias, e o espaco
proporcionou a eles momentos de reflexdo e interatividade. Foi possivel realizar o
acompanhamento e a promocao de fortalecimento e resgate vinculos nos trés casos

gue necessitavam. Os grupos ocorreram no horario de visita, que foi adaptado ao
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longo do desenvolvimento do projeto, com o intuito de facilitar o comparecimento dos
familiares.

O projeto de intervencado teve a intencdo de buscar respostas de como as
expressdes da Questdo Social tem rebatimento no reestabelecimento de vinculos
entre usuario de drogas e a familia como contextualizado no capitulo anterior, no
intuito de encontrar formas de favorecer o estabelecimento das relacbes familiares,
criando fatores de protecdo para reduzir os danos decorrentes o uso abusivo de
alcool e outras drogas. A intencdo buscou refletir também sobre a importancia da
familia na recuperacdo dos usuarios de drogas por meio das atividades propostas.
Tendo em vista que o processo coletivo proporciona através da socializagdo de
vivéncias e sentimentos, uma melhor compreensdo de sua trajetéria. Também
abordou-se os impactos que uso abusivo de alcool e outras drogas oferece, tanto
para o usuario, quanto para a familia do mesmo. Presume-se que o projeto teve
resultados positivos e melhoria em diversos aspectos para o individuo e familia,
como autoestima, valorizacdo pessoal e a prépria compreensédo da importancia do
atendimento.

Ressalta-se que o projeto teve grande importancia tanto para a acgao
profissional do Assistente Social quanto para o ambito social, pois gerou subsidios
para futura atuacao dos profissionais, através do processo de reflexdo, assim como
orienta 0o Codigo de Etica (1993) sobre o respeito a liberdade e autonomia através
de intervencbes que oportunizem aos sujeitos estar participativos no processo de
tratamento, pensar em recursos e mecanismos institucionais que possibilitem a
participagcdo com o intuito de trabalhar os casos de fragilizacdo/ruptura de vinculos
familiares que se apresentarem posteriormente. Como também contribuiu no
processo de reflexdo sobre promocgédo da autonomia e exercicio da cidadania de
todos os sujeitos envolvidos , assim como aborda a lei 8.080 (1990) que trata que é
responsabilidade da sociedade, da familia e do Estado, sendo assim, o Estado deve
ofertar tais politicas e servicos e da familia, bem como do sujeito. No atendimento de
pessoas com transtornos mentais decorrentes do uso de alcool e outras drogas
orienta a lei 10.216 (2001) que deve-se respeitar a liberdade e dignidade humana,
considerando que esses fatores contribuem de maneira significativa e reflete na vida

cotidiana dos usuarios e seus familiares.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente Trabalho de Conclusao de Curso desenvolveu-se tendo como eixo
central o projeto de intervencdo elaborado e executado durante os periodos de
Estagio Supervisionado em Servigo Social | e I, sendo que o primeiro foi realizado
de Agosto a Novembro de 2016 e o segundo de Marco a Junho de 2017. As
experiéncias vivenciadas em estagio contribuiram para a escolha da tematica como
objeto de estudo e de producdo de conhecimento, gerando subsidios para
composicao do trabalho, caracterizando-o como relato de experiéncia.

Para construcao do referencial tedrico foi realizada pesquisa bibliografica em
fontes e autores que contextualizam a Reforma Sanitaria e Reforma Psiquiatrica
brasileira e, ainda, utilizou-se os Parametros da Atuagcédo de Assistentes Sociais na
Saude (2010). A pesquisa documental foi feita a partir da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil (1988), a Lei n. 8.080 (1990), a Lei n. 10.216 (2001), a Politica
do Ministério da Saude para a Atencéo de Usuarios de alcool e outras drogas (2003)
e 0 Codigo de Etica do Assistente Social (1993).

Considerando a exploracdo da temética sobre o uso abusivo de alcool e
outras drogas, a partir das experiéncias vivenciadas junto as familias dos usuérios
institucionalizados na Ala Recomecar do Hospital lvan Goulart, elaborou-se o
capitulo dois. Foi importante compreender os avan¢os dados pelas reformas de
saude no Brasil, o processo histérico de como a politica de salde se constituiu no
pais, os avangos materializados na forma de leis e politicas que viabilizam a
materializacdo dos direitos dos usuarios de alcool e outras drogas na
contemporaneidade, enquanto pessoas acometidas de transtornos ou doencas
decorrentes do uso abusivo de substancias psicoativas. A exploracdo através da
leitura de todo o contexto que envolve a tematica auxiliaram na compreensao de
como o processo historico acompanhado de grandes avancos e desafios, reflete na
atual conjuntura do Sistema Unico de Salde que atende as demandas da Salde
Mental, como também contribuiu para o desenvolvimento do processo de construcao
do Trabalho de Concluséo de Curso.

Para a construcdo do capitulo trés foram utilizadas informagdes coletadas no
site da instituicdo, como também documentos elaborados no processo de Estagio
Supervisionado em Servico Social | e Il. Esse capitulo apresentou a instituicdo e

suas caracteristicas, aspectos gerais e sua estrutura; a Ala Recomecar (unidade de
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saude mental) que € o setor no qual as intervengBes foram realizadas; como o
Servico Social esta inserido na instituicdo; o trabalho das Assistentes Sociais no
ambito hospitalar que atende as demandas generalistas; a atuacdo do Servico
Social na Saude Mental que abrange a forma de atendimento as demandas
relacionadas ao uso abusivo de alcool e outras drogas no Hospital Ilvan Goulart; os
obstaculos que o profissional do Servico Social tem em desenvolver algumas
atividades, como grupos em que estimule o acompanhamento/insercdo dos
familiares no tratamento dos usuarios institucionalizados, devido ao numero
excessivo de demandas e nesse sentido uma breve contextualizacdo quanto a
autonomia relativa desse profissional.

Quanto ao capitulo quatro, vale ressaltar que ele foi construido com base no
documento que estrutura o projeto de intervencdo e a execucdo mesmo. Esse
capitulo abordou a problematizacdo do projeto de intervencdo pensado com uma
proposta de atuacdo, considerando a demanda que emergiu com a aproximacao da
realidade dos usuarios institucionalizados na Ala Recomecar, no sentido de
aproximar os familiares com a instituicdo, favorecendo o fortalecimento e/ou resgate
dos vinculos entre os usuarios membros da familia, promovendo a mediacao de
conflitos em prol de reduzir os danos decorrentes do uso abusivo de élcool e outras
drogas.

Diante da analise dos resultados junto aos usuarios e familiares
acompanhados durante internacdo na Ala Recomecar, foi possivel refletir sobre a
importancia e relevancia do projeto, pois a demanda emergiu enquanto vontade dos
proprios usuarios e se materializou como proposta de intervencao. Partindo desse
principio, considerar a ampliacdo e continuacdo do projeto como base para futuras
intervencdes, na perspectiva de ter a familia e usuario como protagonistas e sujeitos
da propria histéria, gerando autonomia nos processos de recuperagao assim como
orienta os principios da Reforma Psiquiatrica brasileira que prima por um modelo de
cuidado respaldado no exercicio pleno da cidadania, e ndo unicamente o tratamento
singular e sintomatico, ajustado de forma a atender as necessidades dos usuarios
junto ao seu convivio social, sob uma perspectiva abrangente e ampliada que
contemple também os fatores biologicos, psicologicos e sociais. Considerando tais
aspectos, é possivel observar que a presente proposta foi ao encontro com 0s

objetivos da Politica de Atencdo Integral aos Usuérios de Alcool e Outras Drogas
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(2003) que compreende a importancia do acompanhamento e avaliacdo de forma
sistematica de diferentes intervencbes que permeiam o tratamento, a fim de
promover os que alcancarem resultados positivos.

Foi possivel no desenvolver das acfes e da elaboracdo do Trabalho de
Concluséo de Curso (TCC) perceber a indissociabilidade das categorias do método
na realidade. Portanto, as categorias citadas na introdugdo do trabalho,
historicidade, totalidade, contradicdo, bem como o objeto de trabalho do Servico
Social, sendo essa a questdo social, apresentam-se na vida dos sujeitos, que
vivenciam no uso abusivo de élcool e outras drogas enquanto uma forma de
resisténcia, mas também como manifestacdo das desigualdades da sociedade
capitalista, essa que em suas expressdes materializam o conflito capital x trabalho.

Portanto, na dimenséo da contradicdo encontra-se uma sociedade de direitos
constituidos, porém negados quando sujeitos ndo acessam ou tem dificuldades em
acessar direitos ou servigos previstos nas leis e politicas, ndo somente a de saude,
mas nesse caso considerando a mesma que é a teméatica de estudo do presente
trabalho. Sendo necessario, nesse processo de leitura de realidade compreender as
demais categorias do método, retomando mais uma vez a sua relacdo com a
compreensao de realidade, e de homem e de mundo. Logo, a historicidade é um
processo que perpassa o sujeito dentro do seu contexto individual, retomando mais
uma vez que sua histéria possui perpassamentos anteriores, podendo no caso deste
estudo citar os movimentos que antecederam a prépria politica de saude mental e de
atencdo integral de usuérios de éalcool e outras drogas, e desta forma também
resgatar outra categoria também empregada nesse estudo, a totalidade, que
compreende o movimento da histéria e suas contradicbes de forma articulada em
contexto social, econdmico, histérico, cultural, etc.

Considerando que o presente trabalho € a sintese do processo de estagio e,
de aproximacdo com a tematica, € possivel pensar que a construcdo do mesmo,
contribuiu de maneira significativa para formacao profissional. A aproximagao com a
realidade dos usuarios, o conhecimento das leis e normativas que orientam 0s
atendimentos, oportunizaram compreender 0s sujeitos em sua totalidade, momento

em que colocou-se em pratica, a teoria apreendida enquanto académica.
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