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RESUMO

Este trabalho de conclusé&o de curso se baseia em um projeto de intervencgao efetuado
pela mesma, para a disciplina de Estagio Supervisionado | e Il, pelo curso de Servico
Social da Universidade Federal do Pampa - UNIPAMPA, campus Sao Borja, o projeto
foi implementado na Escola Estadual de ensino fundamental Franco Baglioni no meio
rural do Municipio de Sdo Borja-RS. Durante este processo, foram abordados com os
discentes da escola temas em sobre a Prevencédo e Promoc¢do em Saude Mental e
alcool e outras drogas, o que despertou interesse da académica em continuar
pesquisando sobre o assunto, proporcionando que neste trabalho sejam abordados
teméticas relacionadas a ela. Tais como: Saude Coletiva, a Reforma Sanitaria,
aspectos da Instituicio CAPS AD — Sao Borja e também o trabalho do Assistente
Social em meio a estes contextos. Desta forma, juntamente com uma equipe
multiprofissional, busca-se contribuir para o acesso a melhores condi¢cdes de vida para
os individuos, a qualidade no atendimento, a prevencdo e a promocao na area de
Saude Mental. Assim, com este estudo busca evidenciar elementos da pratica em
salude dadas as circunstancias legais que amparam a forma como elas devem ser
executadas e o que isto culmina para o seu publico-alvo.

Palavras-chave: Saude Mental. Prevencdo e Promog¢do. Saude Coletiva e Servigo
Social.



ABSTRACT

This paper is based on an intervention project developed for the Stage Supervised |
and Il discipline, by the Service Social course from the Universidad Federal do Pampa
— UNIPAMPA, Séo Borja. The project was implemented in the elementary school
Franco Baglioni, situated in the rural area of S&o Borja-RS. During the process, topics
of discussion such as Mental Health Prevention and Promotion, alcohol and other
drugs were discussed among the school’s students. That awakened interest to keep
researching about the subject, so that in this paper topics like those will be explored.
Such as: Collective Health, Sanitary Reform, aspects of CAPS AD- Sao Borja
institution and also the Social worker’s work within these contexts. Thus, along with a
multidisciplinary team, we aim to contribute for the access to better life conditions to
the individuals, the quality of the service, the prevention and promotion of Mental
Health. Therefore, this research aims to highlight the elements of health practice under
the legal circumstances that protect the way they must be carried out and what that
brings to its target audience.

Key words: Mental Health. Prevention and Promotion. Collective Health and Social
Work.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho de conclusdo de curso, tem sua base em relatos de
experiéncia obtidos pela mesma, em contato com o Estagio Supervisionado em
Servico Social | e I, realizados no periodo entre agosto de 2018 a junho de 2019,
periodo no qual a autora esteve inserida na instituicdo CAPS ad Ill por meio de um
projeto de extenséo, do curso de Servigo Social da Universidade Federal do Pampa,
intitulado: Saude Mental: Rodas de conversa no CAPS AD de Sao Borja. Cabe

destacar que o objetivo geral do projeto visava:

Proporcionar atendimento através da Educacdo Permanente e de rodas de
conversa na particularidade do Servigo Social junto ao Centro de Atencao
Psicossocial para usuarios de Alcool e Outras Drogas (CAPS-AD) de Sdo
Borja buscando a integralidade no atendimento as necessidades sécio
assistenciais dos usuérios destes espagos (SILVA, 2017, p.2).

Tendo em vista que o projeto de extensdo acima mencionado executa suas
acOes junto ao CAPS ad Il em Sao Borja, faz-se necessario situar que o presente
estudo, sendo um relato tedrico pratico ir4 apresentar o CAPS ad Ill de Sao Borja
como referéncia. A mesma aborda o processo de criacdo do espaco institucional a
gual a autora teve contato e tem por objetivo trazer consideracdes sobre Saude
Coletiva, Reforma Sanitaria, trazendo a contextualizacdo da instituicdo CAPS AD Il
de S&o Borja, bem como seus objetivos trabalhando em uma perspectiva de reducéo
de danos, elucidando apreensdes sobre duas categorias centrais deste trabalho:
Promocao e prevencdo em Saude. Categorias estas, percebidas como demandas
emergentes da Instituicio CAPS AD lll de Sao Borja, e que contribuiram para o
planejamento e execucdo do Projeto de intervencdo em Estagio Supervisionado Il,
elaborado pela autora juntamente com uma colega de estagio, e que vem a ser
documento utilizado para construcao e resultados desta pesquisa.

Este trabalho partiu de inquietacdes e vivéncias durante o processo de
graduagdo em Servigo Social, que se intensificaram a partir do contato com o
componente curricular “Seguridade Social Il: Saude”, no sentido em que este
proporcionou um contato mais direto com o campo de Saude Mental, através de
trabalhos e pesquisa de campo. Apds insercdo no campo de estagio (CAPS AD IlI),

em que a autora teve uma experiéncia de participacdo em um espaco de dialogo com
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alunos da Escola Estadual de Ensino Fundamental Franco Baglioni, fomentaram-se
guestionamentos sobre a importancia de ampliar esse espaco de dialogo, em que ja
vinham sendo feitas rodas de conversa, para além dos muros do CAPS. Acrescido a
isto, salientam-se também as percepc¢des durante as rodas de conversas ocorridas no
segundo semestre de 2018, em gque 0s usuarios trouxeram em suas falas, através das
guais foi possivel detectar que a grande maioria dos participantes tenha tido o primeiro
contato com alcool e outras drogas enquanto criancas e adolescentes, incentivados
pelos amigos e colegas de aula durante o periodo escolar, e que ndo havia espacos
de dialogos reflexivos sobre isso. As constantes inquietagdes emergidas durante o
processo, através dessas observacfes, proporcionaram um olhar voltado para a
necessidade de promocéo e prevencdo em saude.

No que se refere ao método, conforme Monique Vieira (2015, p.31): “O método
€ uma construcao orientada por teorias, ndo € processo estatico e absoluto, requer
constantemente procedimentos de reavaliagdo com o intuito de proporcionar a
obtencdo dos resultados desejados”. Nesse sentido, cabe-se destacar conforme

Marconi e Lakatos (2007) que:

O método é o conjunto das atividades sistematicas e racionais que, com maior
seguranga e economia, permite alcancar o objetivo — conhecimentos validos
e verdadeiros —, tracando o caminho a ser seguido, detectando erros e
auxiliando as decisdes do cientista (MARCONI; LAKATOS, 2007, p.83).

Portanto, 0 que caracteriza 0 método sdo as a¢fes continuas por parte do
pesquisador, que as utiliza de forma intencional, ou seja, sdo medidas tomadas com
uma prévia-ideacdo, maturidade (no sentido de saber o que se esta fazendo) e
objetivo. Por sua vez, a sua utilizagdo € tomada para que se chegue a um determinado
fim, um conhecimento cientifico, ou no caso, passivel de verificacdo através de
experiéncias com dados empiricos, possibilitando que o pesquisador observe suas
atividades frente as dificuldades que se mostraram em meio a0 processo e
contribuindo para a formagéo de um novo saber.

O presente estudo optou pelo método dialético critico como referencial para a
realizacdo da pesquisa, investigacéo e analise da realidade. Sendo assim, utilizou-se
a dialética instruida por Marx, onde se ira priorizar a analise a partir das trés categorias
essenciais e centrais que fazem parte desta pesquisa: a historicidade, a contradicao
e a totalidade. Ivo Tonet (2013) traz sobre o método dialético critico, que o
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entendimento da totalidade de problemas requer que ele seja analisado em sua juncao
dos processos histéricos e sociais, o que faz possivel o entendimento sobre sua

ligagdo com certos interesses sociais. Quanto a critica do método:

no sentido marxiano significa sempre a busca dos fundamentos histéricos e
sociais que deram origem a determinado fenbmeno social, permitindo, com
isso, compreender a sua natureza mais profunda e ndo simplesmente o
guestionamento de lacunas ou imperfeicdes (TONET, 2013, p.11).

Assim, ao utilizar o método dialético critico, estamos propondo n&o analisar
apenas os fendbmenos individuais que materializam a realidade, nem tdo pouco
minimizar seus efeitos a meros fatos isolados um do outro, porém, buscamos entender
o fenbmeno e suas consequéncias através da analise critica da completude de seus
fatores, sendo eles empiricamente passiveis de comprovacao, pois sao interligados
um ao outro, ndo perdendo a sua singularidade. Segundo Frigotto (1994, apud
PRATES, 2012, p. 122):

O método marxiano se caracteriza pela ruptura entre as andlises
pseudoconcretas, metafisicas de diferentes matrizes e a ciéncia da histéria
ou do humano-social, epistemologicamente radical (que vai a raiz), atingindo
as leis fundamentais da organizacéo, desenvolvimento e transformacao dos
fatos e problemas histérico-sociais.

Desta forma, o método se diferencia dos demais por separar a ciéncia (cuja
base se encontra justamente na questdo pratica e comprobatoéria dos fendmenos) do
senso comum (tipo de conhecimento que nao necessariamente utiliza-se de
conhecimentos passiveis de serem comprovados), garantindo assim que sua analise
chegue o mais proximo possivel da realidade e das leis que regem a sociedade.
Através do método dialético critico, é possivel analisar o modo de producéo vigente,
desmistificando suas ideologias contraditorias e vermos para além da aparéncia dos
seus fendbmenos.

Conforme Konder (1992), sobre as categorias centrais do método dialético
critico, pode-se dizer que a categoria historicidade reflete a compreensdo dos
processos de modificagBes dos sujeitos, fenbmenos e processos sociais constituidos
na sociedade com viés transformador, ja a categoria contradicdo se apresenta como
uma negacao inclusiva concreta, e a categoria totalidade permite delinear um estudo

amplo, obtendo uma visdo de homem e mundo, se reportando também ao particular,



16

ao singular, voltando ao universal, dialeticamente em constante movimento, junto com
a historicidade dos sujeitos na busca por resposta.

Quando trabalhamos com o método dialético critico na concepgado marxiana,
estamos dizendo que “a teoria é a reproducdo, no plano do pensamento, do
movimento real do objeto” (NETTO, 2011, p. 25), porém essa reprodugdo nao
acontece de forma mecanica, pois o pensamento nao reflete a realidade, se fosse este
0 caso, O investigador ndo teria um papel importante neste processo, como por
exemplo: quando se trata da promocgao e prevencao a saude, ndo € possivel identificar
0s seus fatores apenas olhando para sua aparéncia, ou ainda, as formas em que se
apresentam na atual conjuntura. Mas para Marx, aquele que busca pesquisar sobre
um determinado assunto tem parte essencial nesta dinamica, pois ele deve ser dotado
de diversos conhecimentos, tais como a dindmica do objeto, onde é possivel adotar
ideais teoricos para a explicacdo do objeto mesmo em seu meio e saber que a sua
aparéncia ndo o explica por completo, além de criticar as revisées deles, além de

dispor de uma criatividade para realizar esta sistematizacao.

O papel do sujeito é fundamental no processo de pesquisa. Marx, alias,
caracteriza de modo breve e conciso tal processo: na investigacdo, o sujeito
tem de apoderar-se da matéria, em seus pormenores, de analisar suas
diferentes formas de desenvolvimento e de perquirir a conexao que ha entre
elas (MARX apud NETTO, 2011, p. 25).

Assim, o objetivo do pesquisador é apreender a esséncia do objeto que sera
pesquisado, e ndo apenas limitar-se a sua aparéncia; porém, a aparéncia sera seu
ponto de partida, e partindo dele, o pesquisador comecara a descobrir seus
determinantes. Desta forma, a aparéncia, sendo um nivel da realidade daquele objeto,
torna-se importante no que remete ao desvelamento dos demais niveis, até que se
chegue a esséncia. Portanto, € preciso fazer o caminho de volta a aparéncia e, assim,
possuir meios para esclarecer a expressao inicial que deu origem a pesquisa. Este
método sO pode ser visto durante a investigacdo, sendo nesta conexao que se
encontram articuladas as suas trés categorias fundamentais: totalidade, historicidade
e contradigéo.

Neste trabalho, a totalidade se faz presente em um primeiro nivel: a partir a
promocao e prevencdo da saude, que se caracteriza por serem estratégias de
intervencdo no processo da saude, visando melhorar a qualidade de vida da

populacdo que se encontra, ou ndo, em situacao de vulnerabilidade social. Indo ao



17

encontro da discussédo, abordaremos o segundo nivel, as reformas do sistema de
saude. Estas reformas se caracterizam principalmente pela reforma sanitaria ocorrida
em 1970, quando ocorreram debates sobre as mudancas sociais que estavam
ocorrendo, principalmente a mudanca econOmica, O que ocasionou maior
necessidade da populagéo de acesso a saude, justamente por ndo possuir 0s meios
necessarios para tal. Tratando agora do terceiro nivel de complexidade, a saude
coletiva: esta se inicia durante a década de 1950, com o intuito de abranger a questao
da saude ndo apenas para a sua prevencao, mas, para além desta perspectiva,
buscando também aumentar a qualidade de vida. Por fim, o quarto nivel aqui abordado
é Instituicdo CAPS AD Sao Borja, considerando as particularidades da regido em que
se encontra e os processos de atendimentos utilizados pelos profissionais — em
especifico a area do Servigco Social — responsaveis por viabilizar o acesso a esta
politica social e possibilitar uma melhor qualidade no tratamento dos usuarios,
buscando desvelar as particularidades que levaram a busca pelo servico e a situacao
dos sujeitos.

Cabe mencionar que a sociedade é uma totalidade dinamica, sendo esta a
segunda categoria do método de Marx: a contradicdo, que esta sempre em constante
mudanca, pois o conjunto de relagdes sociais vai interagindo e mudando as formas
de socializar, e as transformacdes que ocorrem nela provém de seu carater
contraditorio, pois, ao passo em que sao criadas novas formas de interacfes, sao
criados subsidios para que elas se desenvolvam, como no caso das instituices que
reproduzem os principios das reformas do sistema de saude ao longo dos tempos —
neste caso, o CAPS AD. Caso ndo houvesse tais contradicbes, as pequenas
totalidades ndo mudariam, seriam inalteraveis; porém, na atual ordem social, ndo &

possivel que as contradicfes deixem de existir, pois sdo intrinsecas ao sistema.

Mas a totalidade concreta e articulada [...] € uma totalidade dindmica - seu
movimento resulta do carater contraditério de todas as totalidades que
compdem a totalidade inclusiva e macroscopica. Sem as contradi¢cbes, as
totalidades seriam totalidades inertes, mortas - e 0 que a analise registra é
precisamente a sua continua transformacgéo. A natureza dessas contradi¢des,
seus ritmos, as condic¢des de seus limites, controles e solu¢des dependem da
estrutura de cada totalidade - e, novamente, ndo ha férmulas/formas
aprioristicas para determina-las: também cabe a pesquisa descobri- las
(NETTO, 2011, p. 57).

Desta forma, a contradicdo expressa neste trabalho se faz presente na acao

do trabalho dos profissionais que se limita, muitas vezes, ao viés clinico, por exemplo:
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realizar um atendimento a um usuario que chega a instituicdo por fazer uso abusivo
de alcool, onde o médico da instituicdo realiza uma intervencdo apenas clinica,
tratando apenas das causas fisicas e/ou psicologicas do abuso do alcool; enquanto
gue o profissional assistente social, quando porventura nédo buscar desvendar a
realidade deste individuo, limitando-se a apenas coletar os dados necessarios para
identificar o usuério, desta forma, ndo concretiza a real intervencado que a profissao
deveria cumprir nesta situacdo. Com isto, o trabalho do/da assistente social deixa de
intervir com seu objeto de estudo, a questéo social, ou seja, a demanda para além de

sua aparéncia, e apenas reproduz a légica do atendimento clinico.

Quando se estuda a marcha das categorias econémicas e em geral qualquer
ciéncia social histérica, sempre convém recordar que o sujeito - a sociedade
burguesa moderna, nesse caso - se encontra determinado na mentalidade
tanto quanto na realidade, e que as categorias, portanto, exprimem formas
de vida, determinac8es de existéncia, e amiide somente aspectos isolados
dessa sociedade determinada, desse sujeito, e que, por isso, a [Economia
Politica] ndo aparece também como ciéncia sendo unicamente a partir do
momento em que trata dela como tal (MARX, 2008, p.265).

Com isso, estamos dizendo que as contradicbes que emergem a partir da
tematica se encontram tanto na vida material como na mente dos sujeitos, isto quer
dizer que os elementos abordados estdo subjetivados como valores intrinsecos aos
individuos, que os naturalizam e os reproduzem no seu consciente e no mundo
externo. Esta acdo € intrinseca ao ser humano que vive na atual sociedade, pois é
nela que tais contradicBes sofrem um acirramento, por causa do sistema existente.

Assim € possivel discutir a respeito da terceira categoria do método em Marx:
a historicidade, identificando as relacbes de conexdo que permeiam entre 0S
processos dessas totalidades e a relacdo delas com a totalidade macroscopica, pois
elas englobam todas as totalidades de menor complexidade, pois é a partir dela que
serdo identificadas as mediacdes historicas existentes entre ambas para se chegar a

sua esséncia.

Tais relagdes nunca sao diretas; elas sdo mediadas ndo apenas pelos
distintos niveis de complexidade, mas, sobretudo, pela estrutura peculiar de
cada totalidade. Sem os sistemas de mediacfes (internas e externas) que
articulam tais totalidades, a totalidade concreta [...] seria uma totalidade
indiferenciada - e a indiferenciacdo cancelaria o carater do concreto, ja
determinado como unidade do diverso (NETTO, 2011:57/58).



19

As relacbes sdo, portanto, mediadas ndo somente a partir dos distintos niveis
de complexidade, mas também pela estrutura que diferencia uma pequena totalidade
da outra, por exemplo: a questao da prevencao e promoc¢ao da saude esta conectada
as reformas do sistema da saude, que buscam pela saude coletiva e que séo valores
reproduzidos, dentre outras instituicdes, no cenério do CAPS AD S&o Borja. Desta
forma podemos mencionar a importancia da historicidade que articula as totalidades,
pois sem eles o maior nivel de totalidade ndo poderia se diferenciar dos menores, ou
seja, ela seria apenas mais um pequeno complexo entre os complexos, onde a ligacéo
entre os fatores continua mutavel a todo o momento.

A historicidade se faz presente aqui com base nos fatores historicos que
ocorreram ao longo do tempo, em especial no que tange a atualidade que a sociedade
esta vivendo. Ao passo em que novas relacbes surgem, a sociedade desenvolve
novas formas de pensar a questéo da salde sejam necessarias, pois como é possivel
observar através do método dialético, a realidade esta em constante mudanca, ou
seja, € indispensavel dispor de novas formas de abordar as demandas, visando
sempre qualificar os atendimentos na area da saude.

Sabe-se destacar ainda, que para o desenvolvimento do presente trabalho de
conclusao de curso optou-se pela pesquisa qualitativa documental, tendo como base
relato de experiéncias e vivéncias obtidos a partir do Estagio Supervisionado em
Servigo Social | e I, assim como foi objeto de estudo a analise institucional, relatorios,
diario de campo, projeto de intervencao e outros materiais relacionados a tematica em
guestdo. A pesquisa utilizou-se também de levantamento bibliogréafico, tendo como
fontes bibliogréaficas, legislacfes, artigos, teses, e etc, que se referem ao assunto

Saude. A escolha pelo método qualitativo de pesquisa deu-se devido a:

A pesquisa qualitativa responder a questfes muito particulares. Ela se ocupa,
nas Ciéncias Sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ou ndo deveria
ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo dos significados, dos
motivos, das aspiracdes, das crencas, dos valores e das atitudes. Esse
conjunto de fendmenos humanos é entendido aqui como parte da realidade
social, pois o ser humano se distingue ndo sé por agir, mas por pensar sobre
o que faz e por interpretar suas acdes dentro e a partir da realidade vivida e
partilhada com seus semelhantes (MINAYO, 2009, p.21).

No que se refere a analise de contetdo, conforme Moraes (1999) consiste uma

metodologia de pesquisa utilizada para descricdo e interpretacdo de conteudo de
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documentos e textos, sendo importante para reanalisar as informagdes, possibilitando

uma maior interpretacdo que vai para além do senso comum.

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

Sendo de alguma maneira, uma compreensao individual do pesquisador sobre
a apreensao que possui dos dados. “Nao é possivel uma leitura neutra. Toda leitura
se constitui em uma interpretacédo” (MORAES, 1999, p.3).

Bardin (2016) traz ainda a analise documental como sendo parte das técnicas
da andlise de conteudo, sendo necessaria uma maior aproximacao para distingdo

entre elas. Assim, sobre a andlise de conteldo:

Podemos defini-la como “uma operagdo ou um conjunto de operagbes
visando representar o conteldo de um documento sob uma forma diferente
da original, a fim de facilitar, um estado ulterior, a sua consulta e

referenciacdo”. Enquanto tratamento da informagé&o contida nos documentos

acumulados, a andlise documental tem por objetivo dar forma conveniente e
representar de outro modo essa informacao, por intermédio de procedimentos
de transformacao. O propdsito a atingir € o armazenamento sob uma forma
variavel e a facilitagdo de acesso ao observador, de tal forma que este
obtenha o maximo de informacéo (aspecto quantitativo), com o maximo de
pertinéncia (aspecto qualitativo). A analise documental €, portanto, uma fase
preliminar da constituicdo de um servico de documentagcédo ou de um banco
de dados (BARDIN, 2016, p.51).

Partindo desses dois pontos de vista referente a analise de contetdo, no
desenvolvimento do estudo em questdo optou-se pelo viés adotado pela autora
Bardin, tendo em vista que os preceitos defendidos pela mesma melhor sintetizam o
caminho percorrido pela autora para a construcéo da pesquisa. Onde houve o periodo
de pré-analise dos dados obtidos, sendo que essa fase “[...] tem por objetivo tornar
operacionais e sistematizar as ideias iniciais, de maneira a conduzir a um esquema
preciso do desenvolvimento das operagdes sucessivas, num plano de analise”
(BARDIN, 1977, p.89).

O segundo polo que compdem a analise de conteudo trata-se da exploracao
do material que consiste na codificacdo e categorizagao das informagdes obtidas. “A
fase de analise propriamente dita ndo € mais do que a administracdo sistematica das

decisbes tomadas” (BARDIN, 1977, p.95). Por fim, o ultimo polo que compdem a
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analise de dados refere-se ao tratamento dos resultados obtidos fase na qual se

interpreta os dados. Nessa fase

0s resultados em bruto sédo tratados de maneira a serem significativos e
validos. Operacoes estatisticas simples (percentagens) ou mais complexas
(analise factorial) permitem estabelecer quadros de resultados, diagramas,
figuras e modelos, os quais condensam e p6em em relevo as informagdes
fornecidas pela analise (BARDIN, 1977, p.95).

Com relagdo a ética neste trabalho, o mesmo foi regido pelo Codigo de Etica
Profissional do/a Assistente Social de 1993 quanto ao sigilo das informacbes e
resguardo quanto aos sujeitos envolvidos, conforme lei 8662/93 de regulamentacao

da profissdo. Contudo, quanto ao sigilo profissional, tem-se:

Art. 15 Constitui direito do/a assistente social manter o sigilo profissional. Art.
16 O sigilo protegera o/a usuério/a em tudo aquilo de que o/a assistente social
tome conhecimento, como decorréncia do exercicio da atividade profissional.
Paragrafo Gnico: Em trabalho multidisciplinar s6 poderdo ser prestadas
informacdes dentro dos limites do estritamente necessario. Art. 17 E vedado
ao/a assistente social revelar sigilo profissional. Art. 18 A quebra do sigilo s6
€ admissivel quando se tratarem de situacBes cuja gravidade possa,
envolvendo ou nédo fato delituoso, trazer prejuizo aos interesses do/a
usudrio/a, de terceiros/as e da coletividade (CFESS, 1993).

Firma-se a importancia do sigilo neste trabalho de conclusdo de curso, para
com os usuarios do Caps AD lll de Sao Borja, perante as informacdes obtidas durante
as rodas de conversa na instituicdo, bem como no resguardo quanto aos sujeitos
envolvidos que proporcionaram a coleta de dados através do projeto de intervencgao.

Acredita-se que esta pesquisa seja relevante para a Secretaria Municipal de
Saude, Secretaria Municipal de educacéo e para o CAPS AD Ill de Sdo Borja/ RS,
considerando as contribuicdes que dao visibilidade a promogéao e prevengdo em
saude, também por crer-se que este trabalho venha contribuir para um possivel projeto
continuo que vise a articulacdo da Politica de Saude com a Politica de Educacao do
municipio, contribuindo para maiores reflexdes acerca do assunto. Também torna-se
importante por acreditar-se que dialogo e a informacéao acerca do abuso de alcool e
outras drogas, e salude mental em geral, seja a melhor forma de prevencdo do
processo de adoecimento.

Destaca-se que este trabalho de conclusdo de curso estd dividido em 4
capitulos. No primeiro optou-se pela introducdo com as etapas metodoldgicas e a

justificativa deste trabalho. No segundo capitulo aborda-se a Saude Coletiva e a
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Reforma Sanitéria (SUS). No terceiro capitulo situa-se a instituicdo Centro de atencéo
Psicossocial Alcool e outras drogas de S&o Borja/RS (CAPS AD Ill), bem como
recortes necessarios da Reforma Psiquiatrica e apresenta-se a Rede de atencao
Psicossocial (RAPS). A partir disto, neste mesmo capitulo, sdo situados e
caracterizados os Centros de Atengao Psicossociais, trazem-se os diferentes tipos de
constituicdo, salientando sua importancia no avanco de Saude Mental tendo em vista
sua substituicdo a hospitais psiquiatricos e suas estratégias em salude mental. Dessa
forma, busca-se apresentar a Reducdo de danos, como uma estratégia abordada
pelos CAPS. H& contextualizagBes sobre o processo histérico da instituicdo Caps ad
[l de Sao Borja/RS e apresenta-se também o Servico Social nesta instituicdo. No
guarto e ultimo capitulo, é realizado o processo de avaliacdo e monitoramento onde &
realizada uma abordagem sobre a intervencéo, a qual norteou este trabalho de
conclusdo de curso. Neste capitulo apresentam-se os resultados obtidos com a

intervencao e as consideragodes finais.
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2 A SAUDE COLETIVA

O surgimento do termo Saude Coletiva remete a década de 1950, porém no
Brasil comecou a ser utilizado apenas no final da década de 1970, com a criagdo da
Abrasco (Associacao Brasileira de Pés-Graduagdo em Saude Coletiva). Esta por sua
vez era responsavel por ser um mecanismo de apoio e articulacdo que conectava
centros de treinamentos, ensino e pesquisas em saude coletiva. Tinha o intuito de
qualificar as instituicGes que eram articuladas com a tematica, além de dialogar com
a area técnica e cientifica que pesquisava sobre, e destas com o0s servigos de saude,
o Estado e a populacéo civil, sendo responsavel também por desenvolver projetos,
seminarios e oficinas, contando também com 0s maiores congressos da area na
América Latina.

Desta forma “a génese da saude coletiva surge da necessidade de se discutir
politicas de saude publica, em detrimento a luta da sociedade civil por seus direitos,
movidos pela pressao do consumo e comércio” (BRITO et al. 2015, p. 81). Ainda
segundo a autora, a questdo da saude coletiva deve ser pensada de forma
multidisciplinar, ou seja, ndo € de responsabilidade de apenas uma é&rea de
conhecimento, pois isto deixaria de considerar o0 movimento dialético da sociedade,
contudo, deve ser construida de forma que englobe diversas areas dos saberes, para
assim qualificar-se cada vez mais.

Brito (2015), menciona que na contemporaneidade ocorre um processo social
de reconhecimento e institucionalizagéo, ou seja, h& a percep¢do das necessidades
dos sujeitos e a partir delas, pensa-se de que forma poderdo ser sanadas. Neste
sentido a autora aponta que a saude coletiva através da Abrasco, continue seu curso
enquanto entidade cientifica e politica, pois aborda tanto os &mbitos do conhecimento
empirico e préatico, como as relacbes que o permeiam. Assim, com o intuito de

identifica-la com base teorica, podemos defini-la como:

[...] uma area do saber que toma como objeto as necessidades sociais de
salude (e ndo apenas as doencas, 0S agravos oOu 0s riscos) entendendo a
situacdo de saude como um processo social (0 processo saude-doenca)
relacionado a estrutura da sociedade e concebendo as acdes de atencdo a
salde como praticas simultaneamente técnicas e sociais (SOUZA, 2014,
p.11).
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Desta forma, entende-se que a saude coletiva € uma area que considera as
caréncias relacionadas a questao de saude, ou seja, vai para além da doenca em si,
nao se limita a ela, porém destina-se a contribuir para uma melhor qualidade de vida
dos sujeitos. Sendo desta forma parte do processo social, ela considera também a
estrutura em que esté inserida, isso quer dizer que os determinantes para falarmos
em saude coletiva, especificamente este termo, se encontram na forma como a
sociedade esta organizada. Paim (1998) observa duas concepc¢des para a saude
coletiva: ela € um campo de conhecimento e de prética, nesse sentido, primeiramente
ela contribui para o estudo e compreensao de saude/doenca nos individuos enquanto
processo social, buscando acdes de repressdo e combate, ja sua pratica esté ligada
ao processo de trabalho com outras areas que atuam juntamente com a saude, desta
forma, a unido destas duas concepc¢bes promove que ao mesmo tempo em que
procura conhecer como a populacdo compreende a sua realidade, também se busque
alternativas de enfrenta-la.

Para que se possa estabelecer enquanto funcional, € necessario que haja um
engajamento tanto técnico como social por parte dos sujeitos, ou seja, individuos que
estejam aptos profissionalmente para atuarem nesta area e também dispostos a
viabilizarem tais condi¢des para 0s seus usuarios, visto que o social tem haver com a
luta pela qualidade tanto do acesso, como do atendimento em saude. Vale mencionar
gue a saude coletiva é algo recente em nossa sociedade, e que surgiu como forma de

enfrentamento ao antigo processo de abordagem na saude: a saude publica.

De fato, a crise do setor da saude, no fim dos anos 70, expressa na faléncia
da medicina previdenciaria e na incapacidade da saude publica
institucionalizada de controlar endemias e epidemias, gera novas demandas
relativas a formagdo de pessoal e a producdo de conhecimento. Mais
especificamente, demanda-se a formagédo de técnicos capazes de planejar e
conduzir as propostas de extensdo de cobertura, numa perspectiva
racionalizadora (SOUZA, 2014, p.12).

Até o final da década de 1970, a saude publica era tentativa de enfrentamento
as demandas na area da salde (sendo que a Universalidade na Saude! ocorreu
apenas em 1988), porém nesta época observou-se que ela ndo estava dando conta
de todas as mazelas que afloraram no cotidiano dos sujeitos, pois a sua organizagao

tornou-se limitada e sem eficacia frente as novas demandas que estavam surgindo,

1 Conforme sera abordado no decorrer deste Capitulo.
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tendo como cenério de fundo a crise na salde que estava se instaurando, como
também o regime autoritario que teve inicio em 1964: a Ditadura Militar, (SOUZA,
2014). A medida tomada foi apoiar-se em formar novas profissionais que possuissem
conhecimento para atuar nas demandas emergentes, que dispunham de estratégias
gue vinham para enfrentar tal situacdo, ndo apenas no viés do combate as doencas,
mas também no enfrentamento de suas causas. Tendo em vista esta discussao, vale
mencionar a diferenca entre saude publica e saude coletiva, a fim de identificarmos o

gue cada uma possui enquanto caracteristica.

Para comparar e identificar as diferencas entre a Salude Publica e a Saude
Coletiva, parte-se do pressuposto tedrico de que as necessidades de saude
e as intervencdes sociais voltadas para atendé-las sdo determinadas, em
Gltima instancia, pela estrutura da sociedade, em seus planos
socioecondmico e politico-ideoldgico (SOUZA, 2014, p.17).

Desta forma, vemos que a principal distincdo entre ambas, é a forma como elas
intervém na sociedade, considerando a estrutura em que ela esta inserida, ou como
diz Souza (2014, p. 17) “podem ser analisadas com base na teoria do processo de
trabalho”. Assim, o autor continua dizendo que a principal diferenciagao entre estes
tipos de abordagem é que a saude publica faz mencao a “ciéncia e arte”, enquanto a
saude coletiva faz mencdo a campo de conhecimento e pratica de saude. A primeira,
respectivamente, se refere que os atos de adoecimento, as doencas em si e também
0 posicionamento profissional nada tem haver com um processo historico, apenas
linear, como se cada época estivesse descolada da outra, ndo houvesse conexao, e
entdo, a intervencdo ndo necessitaria de bases tedricas ou explicacbes para tais
acoes.

Diferente desta perspectiva, a saude coletiva vem de encontro com esta
premissa, pois ela em seus posicionamentos considera o “materialismo histérico”,
(Souza, 2014). Isso permite que esta abordagem disponha de embasamentos que
permitem identificar que ndo existem fatos isolados, e sim que tudo esta conectado: a
forma como se tratava determinada doenca ao longo da histéria evolui segundo os
avanc¢os médicos que as acompanham, adaptando-se as novas demandas conforme
elas surgem, inclusive trazendo para si conceitos da sociologia, para assim, ir além
da doenca como fato isolado das condicdes de vida dos sujeitos. Paim (1998) ainda
dira que a saude coletiva é a renovacédo da saude publica institucionalizada, seja no

campo cientifico, pratico ou profissional. Apos identificar a diferenca entre saude
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publica e coletiva, sera abordado qual a conexdo da segunda, respectivamente, com

o tema central deste trabalho: prevencao e promocéo da saude.

[...] @ Saude Coletiva se propde a utilizar como instrumentos de trabalho a
epidemiologia social ou critica que, aliada as ciéncias sociais, prioriza o
estudo da determinagdo social e das desigualdades em saude, o
planejamento estratégico e comunicativo e a gestao democratica. Além disso,
abre-se as contribuicdes de todos os saberes - cientificos e populares - que
podem orientar a elevacdo da consciéncia sanitaria e a realizagdo de
intervencgbes intersetoriais sobre os determinantes estruturais da saude.
Assim, os movimentos como promo¢do da saude, cidades saudaveis,
politicas puUblicas saudaveis, salde em todas as politicas compdem as
estratégias da Saude Coletiva (SOUZA, 2014, p.18).

A fim de identificar a conexdo entre ambos os temas, primeiramente
caracterizamos a saude coletiva enquanto area que utiliza como instrumento de
trabalho a criticidade, ou seja, ndo se limita apenas a intervencdes isoladas da
realidade, como se as condicbes de vida dos individuos nao possuisse
determinacdes, mas a saude coletiva vai para além da aparéncia da demanda que
emerge. Tendo essa caracteristica critica, ela se utliza de diversas éareas de
conhecimento para qualificar ainda mais 0s seus principios, para assim, enfrentar as
demandas da saude de forma mais efetiva. Por fim, o que conecta a questdo da
prevencao e promogao a saude para com a saude coletiva se encontra na utilizagao
da primeira, respectivamente, como estratégia da segunda, visto que esta se propde
a considerar a questao da saude para além das doencas, indo até suas causas e
possibilitando que o tratamento possa ser realizado com uma énfase muito maior do
gue apenas a demanda aparente. Este processo sO sera possivel através da
efetivacdo, de um trabalho multiprofissional e n&o institucionalizado, principalmente
pelo Servico social, que visa viabilizar ndo somente 0 acesso a essas politicas
publicas (como o CAPS AD), mas também uma qualidade na forma de tratamento
para com Seus usuarios, para que assim, seu exercicio profissional possa ser
realizado de forma que abranja a totalidade daquele individuo, para compreender a

sua realidade e formular estratégias para efetivar seu enfrentamento. Portanto:

[...] a saude coletiva privilegia nos seus modelos ou pautas de acdo quatro
objetos de intervencao: politicas (formas de distribuicdo do poder); préaticas
(mudancas de comportamentos; cultura; instituicbes; producdo de
conhecimentos; praticas institucionais, profissionais e relacionais); técnicas
(organizacdo e regulacdo dos recursos e processos produtivos;
corpos/ambientes); e instrumentos (meios de producdo da intervencgéo)
(PAIM, 1998, p. 312).
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Desta forma, a salde coletiva possui quatro objetos de intervencdo em seu
funcionamento: o primeiro é o politico, sendo este responséavel por designar o papel
gue cada um tera que realizar para se alcancar o objetivo proposto, dando a cada um
a funcéo devida; o segundo é o das praticas: este possui relacdo com a forma em que
se efetivara as acdes da saude coletiva, tendo haver com praticas profissionais e
sociais, esta Ultima, realizada pela sociedade civil; as técnicas: ligadas ao ambiente
em que as atividades serdo realizadas, juntamente com a gestao de seus recursos
pelos profissionais devidamente escolhidos para o melhor proveito deles e por fim o
guarto objeto: os instrumentos, estes caracterizados por serem as acdes que serao
feitas com os sujeitos, sejam palestras, reunides, etc,. Estes quatro elementos devem
fundamentar a saude coletiva para qualifica-la, a fim de proporcionar melhores
condicBes de acesso as praticas e as politicas publicas de saude. Por fim, um marco
histérico que vai ao encontro e contribui para o processo de efetivacdo da Saude
Coletiva é a Reforma Sanitaria e a conquista do Sistema unico de Saude (SUS), que

seréd abordado no préximo item.

2.1 Reforma Sanitaria: SUS

A Reforma Sanitéria inicia-se em meados da década de 1970 com o
crescimento de debates e reuniées no ambito da saude coletiva. Compete-se destacar
gue esses debates destacaram a observacdo das mudancas acontecidas na saude,
associando-os com os impactos da economia que intensificou as condi¢cdes de vida
dos individuos, impossibilitando o alcance a meios essenciais, fazendo-os mais
suscetiveis a problemas de saude e outros danos. “O debate colocou a relacdo da
pratica em saude com a estrutura de classes, sofrendo a determinacdo estrutural e
conjuntural da sociedade” (BRAVO, 2010, p.58).

Para a autora, esses encontros contaram com vertentes estimuladoras:
1. Centro Brasileiro de estudos e Saude (CEBES), criado em 1975 que difundiu a
importancia da medicina social, instancia de organizacédo do saber em saude (a saude
€ muito mais do que auséncia de doenca, conceito ampliado, processo historico da

doenca) defesa da saude coletiva, referencial tedrico.
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2. Assalariamento dos médicos, estes que viram o declinio da pratica liberal, em que
a maioria trabalhava em instituicbes publicas. A manifestacdo de 500 médicos
residentes, em 1977 apontou para a opinido publica os baixos salarios recebidos, e
as precarias condi¢des de trabalho (e da equipe técnica), condicbes de assisténcia
aos Usuarios. Suas propostas: oposicao a intermediacdo lucrativa e comercializagcédo
da medicina, controle da producédo, comercializacdo e publicidade de remédios, apoio
a industria farmacéutica nacional, a auséncia de politicas oficiais de controle de
natalidade, ensino académico-profissional de melhor qualidade, expansdo do
mercado de trabalho, restabelecimento dos direitos democraticos, revogacao das leis
de excecdo e constituinte. a globalizacdo neoliberal foi um fator que dificultou a
construcdo do SUS no brasil.
3. A academia, representada pela docéncia, pesquisa académica.

Conforme Bravo (2010), um acontecimento memoravel para o debate a cerca
da Saude no Brasil foi a realiza¢do da VIl Conferéncia Nacional de Saude ocorrida

em Brasilia, em mar¢o de 1986, tendo como temas centrais:

() A salde como direito inerente a personalidade e a cidadania; (ll)
Reformacéo do Sistema Nacional de saude em consonancia com oS
principios de integracdo  organico-institucional, descentralizacao,
universalizacdo e participagdo, redefinicio dos papéis institucionais das
unidades politicas (Unido, estado, municipio, territérios) na prestacdo dos
servicos de saude; (Ill) Financiamento setorial (BRAVO, 2010, p.88).

A oitava conferéncia (CNS) de 1986, diferentemente das demais, teve a
presenca de aproximadamente 4.500 pessoas, dentre elas, mil delegados. Sendo de
grande importancia, como um marco que possibilitou incluir a sociedade em
discussbes sobre a Saude, trazendo um conceito que Saude que vai além do conceito
de “auséncia de doenga”, sendo um conceito ampliado, biopsicossocial, em que a
saude ou doenca, depende também de outros fatores.

Paim (2008) traz a Reforma Sanitaria dentro sob uma perspectiva de
modificacdo da vida social, e ndo exclusivamente em meios de gestéo e administracao
da prestacdo de servigcos de saude. Considerando a Reforma Sanitaria como um
acontecimento histérico-social o autor organiza sua analise com base nos eixos: ideia,

proposta, projeto, movimento e processo. Sendo assim, tem-se:

Reforma Sanitaria, enquanto fendbmeno histérico e social poderia ser
analisada como ideia proposta — projeto — movimento - processo: ideia que
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se expressa em percepcdo, representacao, pensamento inicial; proposta
como conjunto articulado de principios e proposi¢cdes politicas; projeto
enquanto sintese contraditoria de politicas; movimento como articulacdo de
praticas ideoldgicas, politicas e culturais; processo enquanto encadeamento
de atos, em distintos momentos e espacos que realizam praticas sociais —
econdmicas, politicas, ideoldgicas e simbdlicas (PAIM, 2008, p.36).

Nos anos 1990, observa-se uma mudanca motivada pela Politica de Ajuste
Neoliberal, perante o papel do Estado na Saude. No sentido em que, apesar das
alteracdes no texto constitucional envolver avangos, vé-se uma forte investida por
parte do capital, voltada para o mercado. Exemplo disso € ao estipular a reforma da
previdéncia e ndo da seguridade, onde o governo disp6s do intuito de desmonte da
proposta de Seguridade Social apresentada na Constituicdo Federal de 1988.
“Seguridade virou previdéncia e previdéncia é considerada seguro” (BRAVO, 2009,
p.100). Conforme Bravo (2009), a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988,
simbolizou o compromisso de consolidacéo e extenséo dos direitos sociais. Cabendo-

se destacar em seu artigo n° 196:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitério as agfes e servigos para
sua promocao, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988, s/p).

A autora destaca ainda, que as alteracbes na norma constitucional tiveram
como consequéncia “um texto bom para a saude que incorpora grande parte das
reivindicagbes do movimento sanitario” (BRAVO, 2009, p.94).

Para a autora, sob o ponto de vista neoliberal, a Saldde torna-se ligada ao
mercado, reforcando-se as aliancas com a sociedade civil, onde a mesma detém a
responsabilidade dos gastos da crise, onde a refilantropizacdo é uma das
demonstracdes disso. Contrata-se cuidadores e agentes comunitarios para substituir
os profissionais especificos, com o intuito de reducao de despesas.

Bravo (2009) reafirma que o Projeto de Reforma Sanitaria tem como um de
seus resultados o Sistema Unico de Saude (SUS), sendo fruto de muitas lutas e
movimentos dos profissionais de saude, aliados ao movimento popular. Em relacéo a
este, salienta- se que sua principal preocupacéao seja a atuacao do Estado em relacéo
a sociedade, de maneira que este atue pautado na ideia de Estado democratico e de
direitos, sendo responséavel pelas politicas sociais, logo, pela saude.

Quando se trata do Sistema Unico de Satde (SUS):
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Apesar das declaracdes oficiais de adesdo a ele, verificou-se o
descumprimento dos dispositivos constitucionais e legais e uma
omissdo do governo federal na regulamentacdo e fiscalizacdo das
acOes da saude em geral (BRAVO, 2009, p.100).

Com isso, cabe-se ressaltar alguns pontos que dificultaram o progresso do SUS
como politica social, dentre os quais: o desprezo ao principio da equidade na
destinacdo dos recursos publicos pela ndo unificacdo dos orcamentos nas esferas
federais, estaduais e municipais, e desligamento do principio da integralidade, isto &,
inseparabilidade da prevencdo e atencdo curativa, existindo prevaléncia da
assisténcia médico-hospitalar em prejuizo das acdes de protecdo e promocao da
saude.

Para Bisneto (2011), com a inser¢do do SUS, a Saude se ratifica como maior

area de trabalho do Servigo Social:

Desde 1990, com a aprovacgédo da LEI 8.080 — que institucionalizou o Sistema
Unico de Saude (SUS) e ampliou o conceito de saude para além de sua
dimenséo curativa — 0s assistentes sociais tornaram-se protagonistas nesse.
(...) Hoje a Saude emprega boa parte de 56 mil assistentes sociais existentes
no Brasil, constituindo-se assim em seu principal mercado de trabalho
(ABREU, 1999 apud BISNETO, 2011, p.38).

Cabe-se salientar sobre essa Lei, de 19 de setembro de 1990, que
institucionalizou o SUS, “dispde sobre as condi¢gbes para a promog¢ao, protecao e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias”. Tém seu artigo 2° das disposi¢des gerais:
“Art. 2°: A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover
as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio” (BRASIL, 1990 s/p).

Em relacdo a trajetéria histérica da Saude, destacando-se 0s avancos e
conquistas pertinentes junto a Reforma Sanitaria faz-se necessério destacar os
principios do SUS que conferem sua legitimidade: Universalizacdo, Equidade e
Integralidade:

Universalizacdo: a saude é um direito de cidadania de todas as pessoas e
cabe ao Estado assegurar este direito, sendo que o acesso as acgles e

servigos deve ser garantido a todas as pessoas, independentemente de sexo,
raga, ocupacgdo, ou outras caracteristicas sociais ou pessoais (BRASIL, 1990

s/p).
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Fica evidente que a Universalidade refere-se a garantia do direito a saude para
todas as pessoas, estando ao alcance de todos, sem nenhuma forma discriminatoria,
0 acesso aos servicos ofertados pelo SUS. Isto €, o primeiro principio constitutivo do
SUS preconiza o0 acesso universal a saude, Todavia, na atual conjuntura de retracéo
dos direitos sociais, 0 que se observa € encolhimento do Estado frente aos direitos da

classe trabalhadora, indo na contramé&o deste principio.

Equidade: o objetivo desse principio é diminuir desigualdades. Apesar de
todas as pessoas possuirem direito aos servigos, as pessoas ndo sao iguais
e, por isso, tém necessidades distintas. Em outras palavras, equidade
significa tratar desigualmente os desiguais, investindo mais onde a caréncia
€ maior (BRASIL, 1990 s/p).

Quanto a equidade, salienta-se sua importancia no sentido em que veio ao
encontro da questdo do acesso aos servigos, acesso este, na maioria das vezes
lesado pelas desigualdades sociais existentes entre os sujeitos. Neste sentido a
equidade é de extrema relevancia para que se alcance a justica social, pois, nem todos
os individuos possuem as mesmas condi¢cOes para acessar os direitos sociais basicos.
Desta maneira, tem-se a necessidade de maiores investimentos nas acdes e servigos
de saude existindo uma prioridade para os grupos em maior vulnerabilidade social,

por exemplo.

Integralidade: este principio considera as pessoas como um todo, atendendo
atodas as suas necessidades. Para isso, € importante a integracéo de acoes,
incluindo a promogéo da saude, a prevencado de doengas, o tratamento e a
reabilitagdo. Juntamente, o principio de integralidade pressup®e a articulagédo
da salde com outras politicas publicas, para assegurar uma atuacao
intersetorial entre as diferentes areas que tenham repercussao na saude e
gualidade de vida dos individuos (BRASIL, 1990 s/p).

No que tange esse principio, entende-se que este preconiza a necessidade das
politicas publicas desenvolverem acdes intersetoriais, com o intuito de atender as
demandas dos usuérios de forma mais ampla, objetivando apreender outros aspectos
gue perpassam a vida desses sujeitos para além da doenca. Diante disso a
integralidade busca apreender a populacdo em sua totalidade, entendendo a
importancia da articulagdo em rede com as demais politicas publicas, visando
desenvolver a¢gBes de promocéo e prevencdo em saude, ndo apenas acdes de carater

paliativo.
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No que se refere aos principais fundamentos do SUS, incluso no Projeto de
Reforma Sanitaria, pode-se dizer que a Universalidade do Direito foi um dos aspectos
gue tém causado objecdo dos formuladores do projeto de saude direcionado aos
interesses do mercado. Reportando-se a isso a proxima consideragdo da autora
salienta que “esse projeto tem como premissa concepcgdes individualistas e
fragmentadoras da realidade, em contraposi¢ao as concepc¢des coletivas e universais
do projeto contra-hegemédnico” (BRAVO, 2009, p.101-102).

Contudo, cabe-se destacar que, conforme a autora, apesar de se ter obtido
alguns avancgos, o SUS esta distante de ser conforme prevé a Constituicdo de 1988,
existe um longo caminho a ser percorrido até que se alcance o que propde o

movimento sanitario. Com isso, tem-se:

O SUS foi se consolidado como espaco destinado aos que ndo tém acesso
aos subsistemas privados, como parte de um sistema segmentado. A
proposigdo do SUS inscrita na Constituicdo de 1988 de um sistema publico
universal ndo se efetivou (BRAVO, 2009, p.107).

Segundo Campos (2006), o movimento sanitario desequilibrou a correlacao de
forcas a favor do SUS, porém acaba por ser uma reforma incompleta, com a difusédo
de uma politica universalista que se confronta com o contexto de ajuste econdémico,
adocéao de referencial neoliberal que impde restricbes ao estado no que se refere aos
investimentos publicos. Podendo-se observar que o SUS rema contra a maré em
tempos de contra reforma conservadora e liberal, visto o contexto politico e cultural
gue se encontra.

Nesse contexto de reformas na Salde e criacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), emergem os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), espacos estes, que
visam atender demandas em saude mental, com o intuito de desenvolver um
atendimento que rompa com a légica manicomial e higienista., o que sera abordado

no préximo capitulo.
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3 INSTITUICAO CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E OUTRAS
DROGAS CAPS AD Il SAO BORJA

Levando em consideracdo os processos historicos perpassados até a criacdo
dos CAPS, faz-se necessario uma breve contextualizagdo sobre a Reforma
Psiquiatrica. Dessa forma, quanto ao movimento de Reforma Psiquiatrica, pode-se
dizer que a mesma promoveu um avanco, pois visava a reinsercao dos sujeitos com
transtornos mentais a sociedade, preconizando a cidadania, a ndo institucionalizacao,
0 acesso a outros direitos, o que vai ao encontro do Projeto Etico Politico do Servigo

Social. Para tanto, segundo a Lei da Reforma Psiquiatrica 10.216 de 2001

Art. 1° Os direitos e protecdo das pessoas acometidas de transtorno Mental,
gue trata essa lei sdo assegurados sem qualquer forma de discriminacéo
guanto a raca, cor, sexo, orientagdo sexual, religido, opcdo politica,
nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos, e grau de gravidade (...)
Art. 2° Nos atendimentos em Salde Mental, de qualquer Natureza, a pessoa
e seus familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos
direitos enumerados no paragrafo Unico desse artigo, | - Ter acesso ao
melhor tratamento do sistema de Salde, consentaneo as suas necessidades
(BRASIL, 2001, s/p).

Sobre o movimento de Reforma Psiquiatrica, Bisneto (2011) relata que esse
Movimento surgiu e ganhou for¢ca nos anos de 1980, década em que surgiram novos
acontecimentos e movimentos que contribuiram para o desdobramento entre Saude
Mental e Servico Social, sendo que surge com projetos de esquerda, com grandes
preocupacodes sociais (BEZERRA, 1994 apud BISNETO, 2011).

No Brasil, nos anos de 1970, os militantes das varias correntes de psiquiatrias
e psicologias alternativas se reuniram no Movimento dos Trabalhadores de Saude
Mental e organizaram congressos em niveis regionais e até nacionais, dos quais, na
década de 1980, se originou o que chamamos de Reforma Psiquiatrica (AMARANTE,
1995 apud BISNETO, 2011, p.34).

Segundo Rosa (2006) a periodizacao da histéria e dos avancos da Reforma
psiquiatrica no Brasil teve inicio em 1978, envolta no periodo de regime ditatorial, 0
que impossibilitou posicionamento politico da sociedade. Nessas circunstancias “[...]
se destaca o movimento trabalhadores de Saude Mental, que inicia um forte processo
de questionamento das politicas de assisténcia psiquiatricas vigentes na época”
(ROSA, 2006, p.23).
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Nesse contexto, a autora aborda a questdo da Reforma Psiquiatrica e a
periodizacdo voltada mais para a regido Sudeste (Sdo Paulo, Rio de janeiro, Minas
Gerais). A periodizagéo divide as mobilizagbes em 5 periodos, onde se inicia, sendo
0 1° periodo em 1978 e vai até 1982, que foi chamada de Mobilizacdo da sociedade
civil contra o asilamento genocida e a mercantilizagdo da loura. Quanto aos demais
periodos:

2° periodo: chamado de Expanséo e formalizacdo do modelo sanitarista (acdes
integradas de saude e sistema Unico de saude); Montagem de Equipes
Multiprofissionais Ambulatoriais de Saude Mental; Controle e Humanizagédo do Setor
Hospitalar; Acéo a partir do Estado (1980-1982).

3° Periodo: Fechamento Temporario do Espaco Politico de Mudancas a partir
do Estado; Emergéncia da Luta Antimanicomial e Transi¢cdo da Estratégia Politica em
Direcdo ao Modelo da Desinstitucionalizacdo Psiquiatrica (1987-1992).

4° Periodo: Avanco e Consolidacdo da Perspectiva de Desinstitucionalizacéo
Psiquiatrica; “Desospitalizacdo Saneadora” e Implantacédo da Rede de Servigos de
Atencao Psicossocial; Emergéncia das Associacfes de Usuarios e Familiares (1992-
1995).

5° Periodo: Limites a expansao da Reforma no Plano Federal Tendo em Vista
as Politicas Neoliberais do Governo FHC; Aumento do desemprego, Miséria e
Violéncia Social; Consolidacédo e Difusdo dos Servigos de Atencdo Psicossocial no
Plano Municipal (1995).

Sendo assim, faz-se necessario a contextualizacao da portaria 3088, de 23 de
dezembro de 2011 que institui a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), para pessoas
com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de

Salde (SUS) ?, tem-se em seu artigo 1°:

Art. 1° Fica instituida a Rede de Atenc¢do Psicossocial, cuja finalidade € a
criagdo, ampliacao e articulacéo de pontos de atencéo a salde para pessoas
com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no dmbito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

2 Abordado no capitulo 2.1 deste trabalho.
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Essa estrutura de atendimento em rede a qual os usuarios da politica de saude

mental podem recorrer e encontrar atendimento as suas demandas propoe:

[...] um novo modelo de atencdo em salde mental, a partir do acesso e a
promogdo de direitos das pessoas, baseado na convivéncia dentro da
sociedade. Além de mais acessivel, a rede ainda tem como objetivo articular
acdes e servicos de saude em diferentes niveis de complexidade (BRASIL,
2018, s/p).

Conforme a Lei 3088/2011, quanto a constituicdo da Rede de Atencao

Psicossocial, seu artigo 5° traz que € constituida pelos seguintes componentes:

Figura 1: Rede de Atencéo Psicossocial

COMPOMNENTES PoNTOS DE ATENCAO

Unidade Basica de Saude
Equipes de Atencio Basica para Populacfes em
. o Situagdes Especificas (equipes para consultdrios na
Atencio Basica . . )
rua e equipes de apoio aos servigos do componente
atencio residencial de carater transitoro)

Centros de Convivéncia

Atencdo Psicossocial Estratégica Centros de Atencio Psicossocial

SAMU 192
Sala de Estabilizacio
Unidade de Pronto Atendimento
AtencBo de urgéncia e emergéncia Pronto-socorro
Unidades Basicas de Saide
Centros de Atencio Psicossocial
UPA 24h

Unidade de Acolhimento

Atencio Residencial de Carater Transitdrio ) ) . )
Servicos de Atencio ermn Regime Residencial

) Enfermaria Especializada em Hospital Geral
Atencio Hospitalar . . . o
Servigo Hospitalar de Referéncia

. S _ Residéncias Terapéuticas
Estratégias de Desinstitucionalizacio .
Programa de Volta para Casa

Reabilitacio Psicossocial Empreendimentos solidarios e cooperativas sociais

Fonte: Unasus2
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Segundo informacdes do site do Ministério da Saude a Rede de Atencdo
Psicossocial dentre outras instituicdes de atencao que a compdem, tem os Centros

de Atencao Psicossocial (CAPS), que:

Sao pontos de atencdo estratégicos da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS). Unidades que prestam servicos de salude de carater aberto e
comunitario, constituido por equipe multiprofissional que atua sobre a ética
interdisciplinar e realiza prioritariamente atendimento as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades
decorrentes do uso de &lcool e outras drogas, em sua area territorial, seja em
situacbes de crise ou nos processos de reabilitacdo psicossocial. S&o
substitutivos ao modelo asilar, ou seja, aqueles em que os pacientes?
deveriam morar manicémios (BRASIL, 2018, s/p).

Conforme Ministério da Saude (2004), os CAPS sdo instituicdes destinadas a
atender usuarios com transtornos mentais, que tém em vista a integracdo social e
familiar desses usuéarios, estimulando iniciativas que visem sua autonomia, bem como
proporcionar atendimento médico e psicologico.

Com isso, conforme Pieve (2010), os CAPS caracterizam- se por serem
servigos para comunidade e “possuem valor estratégico para Reforma Psiquiatrica
Brasileira, pois com o surgimento desses servi¢cos de atengcdo a saude mental, tem-
se a possibilidade da organizacdo de uma rede substitutiva aos Hospitais
psiquiatricos” (PIEVE, 2010, p. 34). Dessa forma esses espacgos visam atender
demandas em saude mental, com o intuito de desenvolver um atendimento que rompa
com a logica manicomial e higienista, com intervencdo pautada no trabalho
interdisciplinar e integral.

Tendo em vista que o Caps € um espaco destinado a acolher toda pessoa que
buscar pelo servico, sem qualquer distincdo, oferecendo atendimentos com equipes
multidisciplinares, € importante destacar que os Caps visam:

« prestar atendimento em regime de atencéao diaria; * gerenciar os projetos
terapéuticos oferecendo cuidado clinico eficiente e personalizado; * promover
a insercdo social dos usuérios através de ac¢des intersetoriais que envolvam
educacdo, trabalho, esporte, cultura e lazer, montando estratégias conjuntas
de enfrentamento dos problemas. Os CAPS também tém a responsabilidade
de organizar a rede de servicos de saude mental de seu territério; * dar
suporte e supervisionar a atencdo a salde mental na rede béasica, PSF
(Programa de Saude da Familia), PACS (Programa de Agentes Comunitarios
de Saude); ¢ regular a porta de entrada da rede de assisténcia em saude

3 Terminologia utilizada pela area da Medicina, porém, o Servico social, utiliza-se do termo “Usuario”.
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mental de sua area; * coordenar junto com o gestor local as atividades de
supervisao de unidades hospitalares psiquiatricas que atuem no seu territorio;
* manter atualizada a listagem dos pacientes de sua regido que utilizam
medicamentos para a salude mental (BRASIL, 2004, p.13).

Pode-se afirmar que os CAPS sdo diferentes quanto a estrutura fisica,
profissionais e diversidade nas atividades terapéuticas, quanto a especificidade da
demanda, isto €, para crian¢as e adolescentes, usuarios de alcool e outras drogas ou
para transtornos psicoticos e neuréticos graves. Faz-se importante também a

sistematizacao dos diferentes tipos de constituicdo:

CAPS |: Atendimento a todas as faixas etérias, para transtornos mentais
graves e persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas, atende
cidades e ou regibes com pelo menos 15 mil habitantes. CAPS II:
Atendimento a todas as faixas etarias, para transtornos mentais graves e
persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas, atende cidades e
ou regibes com pelo menos 70 mil habitantes. CAPS i: Atendimento a
criancas e adolescentes, para transtornos mentais graves e persistentes,
inclusive pelo uso de substancias psicoativas, atende cidades e ou regides
com pelo menos 70 mil habitantes. CAPS ad Alcool e Drogas: Atendimento
a todas faixas etarias, especializado em transtornos pelo uso de alcool e
outras drogas, atende cidades e ou regides com pelo menos 70 mil
habitantes. CAPS lll: Atendimento com até 5 vagas de acolhimento noturno
e observacao; todas faixas etarias; transtornos mentais graves e persistentes
inclusive pelo uso de substancias psicoativas, atende cidades e ou regides
com pelo menos 150 mil habitantes. CAPS ad Il Alcool e Drogas:
Atendimento e 8 a 12 vagas de acolhimento noturno e observacao;
funcionamento 24h; todas faixas etarias; transtornos pelo uso de alcool e
outras drogas, atende cidades e ou regides com pelo menos 150 mil
habitantes (BRASIL, 2018, s/p).

Conforme o Ministério da Saude fica evidente que os CAPS variam para
atender de acordo com a cidade e as caracteristicas populacionais a qual pertence.
Sendo que cada um trabalha em prol das suas especificidades, executando um
trabalho articulado a rede para melhor atender e compreender as diferentes

demandas e direciona-las para o que melhor vier atender.
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Figura 2: Centro de atencéo psicossocial (CAPS) e arede de atengao psicossocial.
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Fonte: Brasil, 2004, p.11.

No que se refere ao historico da Instituicdo CAPS ad Il de Sao Borja, observa-
se ndo haver registros da historia da instituicdo. Dessa forma, buscaram-se
informacBes em trabalhos de conclusdo de curso de anteriores estagiarias da
Instituicdo. Dessa forma, conforme Pieve (2010): “Descobriu-se, inicialmente, era um
programa chamado Cuca Legal, e somente no inicio de 2009, passou a ser chamado
de CAPS ad.” (p. 44). Segundo a autora:

De acordo com informacdes da psicologa da instituicdo, em 2004, o Centro
de Atencéo Cuca Legal, financiado pelo Estado em parceria com o municipio,
iniciou suas atividades em S&o Borja. O Estado destinou recursos para
compra de materiais e, 0 municipio, em contrapartida, disponibilizou os
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profissionais. Esse servico priorizava o tratamento para dependentes
guimicos- alcool e outras drogas- e também os usuarios que sofriam de
depressao. Localizava-se nas dependéncias do Hospital Sdo Francisco, cujo
horario de funcionamento era de segunda a sexta-feira, das 8h as 12h e das
14h as 18h (PIEVE, 2010, p.45).

Pieve (2010) traz ainda que em 2005 a psicologa da instituicdo encarregou-se
de coordenar o Programa. A equipe técnica nesse periodo era constituida por quatro
profissionais, dentre eles: terapeuta ocupacional, psicologa, recepcionista e uma
funcionaria responsavel pela limpeza e pela cozinha, sendo essa equipe ampliada em
2007, vindo a compor o quadro de equipe: um enfermeiro, um clinico geral, professor
de educacéo Fisica, professor de educacéo artistica e uma merendeira. Nesse mesmo
ano, a coordenadora foi comunicada que o programa viria ser extinto para se tornar
um Centro de atencdo Psicossocial para usuarios de alcool e outras drogas (CAPS
ad).

A implementag¢é@o dos CAPS ad, esta prevista na normativa do Ministério de
Salde (Portarias 189 e 336 de 2002), inclusive com recursos garantidos, a
fim de que se possa oferecer tratamento adequado aos usuarios da salde
mental, dependentes de alcool e outras drogas (PIEVE, 2010, p.45).

Conforme isto, em 2006, iniciou-se uma fase de “convencimento” dentro da
esfera municipal, que a principio manifestou-se de forma resistente. Nesse mesmo
ano, porém, apos o gestor de saude do municipio aceitar, foi criado o projeto que
implantaria o CAPS ad em S&o Borja, sendo este enviado a 102 coordenadoria em
Alegrete a qual remeteu para a Secretaria Estadual de Saude, em Porto Alegre e,
subsequente para o Ministério da Saude, o qual no final do ano de 2007 aprovou o
projeto.

Pieve (2010) traz também que no final de 2007, apds o municipio suspender 0s
recursos antes destinados ao Programa “Cuca Legal” e depois mantidos as pessoas
gue estavam em tratamento, a psicologa e coordenadora fez uma reunido com o0s
usuarios e seus familiares, formalizando o encerramento. Perante o exposto, 0s
usuarios e familias recorreram a reivindicacfes junto a Prefeitura Municipal de Séo
Borja e Camara de Vereadores da cidade, o que veio a acarretar a aprovacao da
manutencdo do programa “Cuca Legal” por parte do Municipio.

Ainda de acordo com Pieve (2010) em entrevista com coordenadora, no

comeco de 2008 foi destinado um recurso no valor de 50 mil reais, pelo Ministério da
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Saude, para que o CAPS ad fosse implantado no Municipio. “Com esse dinheiro, foi
realizada uma reforma na estrutura fisica do local, comprado um carro e também
equipamentos para a ampliagao da cozinha” (PIEVE, 2010, p.46).

No ano seguinte, houve mudanga na coordenacédo do CAPS ad, onde outro
profissional também psicélogo assumiu a posi¢cao. Nesse ano de 2009, o CAPS ad
ainda ndo estava tendo repassados 0s recursos para manutencao, pois estava em
processo de aguardo do seu credenciamento junto ao Ministério da Saude. Durante
esse periodo, o CAPS ad contava com o repasse de verbas do municipio para
disponibilizacdo das refeicdes dos usuarios, despesas de vencimentos da equipe

técnica e demais despesas mensais de funcionamento.

ApOs a realizacéo do credenciamento, em outubro de 2009 no Ministério da
Saude, o CAPSad de Séo Borja, foi reconhecido pelo governo federal, que
destina mensalmente recursos para seu funcionamento. Isto acontece por
meio do repasse aos municipios dos gastos realizados nos tratamentos,
pagos a Secretaria Municipal de Saude por APAcs, que sdo Autorizacao por
procedimentos de alta Complexidade (CRUZ; FERREIRA, 2009 apud, PIEVE,
2010 p. 46).

Quanto a sua localizacao, a instituicdo CAPS ad Ill de Sao Borja tem por atual
endereco a Rua Olinto Aramy Silva, nimero 362, bairro centro e suas instalacbes
encontram-se no prédio térreo desse endereco. De acordo com a portaria 3088
considerando as determinacdes da Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001 , tem-se sobre

o Centro de Atencao Psicossocial:

Art. 7° Os Centros de Atencéo Psicossocial nas suas diferentes modalidades,
séo servicos de salde de carater aberto e comunitario que compde a Rede
de Atencéo Psicossocial.

§ 1° O Centro de Atencéo Psicossocial de que trata o caput deste artigo &
constituido por equipe multiprofissional que atua sob a 6ética interdisciplinar e
realiza prioritariamente atendimento as pessoas com transtornos mentais
graves e persistentes e as pessoas com sofrimento ou transtorno mental em
geral, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, em sua area territorial, seja em situacdes de crise ou
nos processos de reabilitagdo psicossocial (BRASIL, 2011, s/p).

Traz ainda em seu artigo 7°, inciso 4, dentro das modalidades dos centros de

atencao psicossocial:

V - CAPS AD llI: atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam
intenso sofrimento psiquico decorrente do uso de crack, alcool e outras
drogas. Proporciona servi¢os de atencéo continua, com funcionamento vinte
e quatro horas, incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda
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clinica e acolhimento noturno. Indicado para Municipios ou regides de saude
com populacéo acima de cento e cinquenta mil habitantes (BRASIL, 2011,

s/p).

Reforga-se que o Caps AD Ill em S&o Borja tem seu trabalho voltado a rede
basica de saude, atendendo a usuarios com problemas psiquicos decorrentes do uso
abusivo de alcool e outras drogas.

Dentre suas dependéncias, o CAPS ad Ill de S&o Borja/RS possui sala de
recepcao, sala para atendimento ambulatorial, médico geral e psiquiétrico, psicologia
e Servigo Social; Dispde também de um depdsito para os mantimentos, e outro para
0os demais materiais, um refeitério onde sédo oferecidas as 4 refeicbes do dia, 2
banheiros, cozinha, quarto feminino com banheiro, acomodacdo e cama para 4
pessoas, masculino com acomodacao e camas para 8 usuarios, espaco de descanso
com sofas e televisdo, sala de oficina climatizada tendo por funcdo a realizacdo de
grupos de estudos e reflexdes, rodas de conversas, oficinas de pintura e lazer. Possui
também um amplo patio e area de Lazer com espago para recreacao e pratica de
esportes, bem como campo de futebol e uma nova cancha de bocha, construida pelos
proprios usudrios juntamente com a atual educadora fisica.

Com isso, pode-se dizer que essa estrutura fisica encontra-se de acordo com
o Ministério da Saude, o qual exige para seu funcionamento o minimo: “Sala de espera
e recepcao; area de apoio administrativo; consultorios. Area para atividades em grupo;
2 (dois) a 4 (quatro) leitos para desintoxicacdo e repouso; refeitorio; posto de
enfermagem” (BRASIL, 2004, p. 296).

O objetivo da Instituicdo é atender Usuarios que demandem de Politicas
Publicas em Saude, desenvolve um trabalho com respeito e qualidade dos servicos.
Surge como um modelo de politica interdisciplinar e multidisciplinar, com profissionais
de varias areas fazendo um atendimento terapéutico, levando em consideracdo a
formacdo do profissional, mas o atendimento sendo pensado como forma de
prevencao, tratamento e reinsercao social, realizando um trabalho com a perspectiva

de Reducéao de danos, sendo esta:

[...] um conjunto de principios e agbes para a abordagem dos problemas
relacionados ao uso de drogas que € utilizado internacionalmente e apoiado
pelas instituicées formuladoras das politicas sobre drogas no Brasil, como a
Secretaria Nacional de Politica sobre Drogas (SENAD) e o Ministério da
Saude. A RD néo pressupde que deva haver imediata e obrigatdria extingao
do uso de drogas — no &mbito da sociedade ou no caso de cada sujeito —, seu
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foco incide na formulacao de préticas, direcionadas aos usuarios de drogas e
aos grupos sociais com o0s quais eles convivem, que tém por objetivo a
diminuicdo dos danos causados pelo uso de drogas (CRUZ, 2016, p. 4).

Para Lancetti (2008, p. 77), a Redugao de Danos “é uma politica e uma pratica
de saude publica definida como uma série de procedimentos destinados a atenuar as
consequéncias adversas do consumo de drogas”.

Conforme Lopes e Gongalves apud Carneiro (2014), no que se refere ao uso
de substéncias psicoativas, pode-se afirmar que o mesmo faz parte da sociedade ha
séculos, transcorrendo todo processo histérico do Brasil, desde os primoérdios em seu
descobrimento até os dias atuais. Nao obstante, houve um crescimento expressivo no
uso de substancias psicoativas no Brasil, provocando importantes questdes no ambito
de saude, juridico e social, consolidando-se um problema de saude publica que
desencadeou a elaboracdo de varias politicas com o propoésito de solucionar esse

problema.

A principio, em parceira com o poder judiciario, essas agdes enfatizavam a
reducdo da demanda com forte associacdo da droga e do usuario a
criminalidade. Posteriormente, evoluiu-se para a criacédo de politicas voltadas
para a atencao integral a satude dos usuérios, efetivando-se dentre outras a
Politica Nacional de Reducéo de Danos (PACHECO, 2013, apud LOPES E
GONGCALVES 2018, p.3).

Lancetti (2008) nos reforca que a Reducédo de Danos como politica € o oposto
da politica prevalecente, de combate ao uso de drogas (Abstinéncia), tendo em vista
gue esta esteja fundamentada na associagcdo com a criminalizagédo, tencionando a

extingui-las.

Como pratica de salde publica estd em franca sintonia com todas as
experiéncias sanitarias que buscam a defesa da vida. Tal pratica teve inicio
nos anos 1990 com a distribuicdo de seringas entre usuarios de drogas
injetaveis, preferencialmente cocaina e heroina (LANCETTI, 2008, p. 77).

Conforme Lopes e Gongalves (2018), no inicio, as medidas de Reducédo de
Danos estiveram voltadas para a prevencao de doencgas sexualmente transmissiveis,
através do oferecimento de materiais ligados a utilizacdo de substancias psicoativas
injetaveis, tendo como propédsito a reducéo do uso compartilhado de seringas entre o0s
usuarios. Porém, esse servico veio sendo ampliado, ocasionando aprovacdo da

“Portaria n® 1.028/GM de 1° de Julho de 2005, que regulamenta as agbes de Redugao
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de Danos sociais e a saude”. Sobre esta portaria pode-se afirmar segundo o Ministério
da Saude: “Determina que as agdes que visam a redug¢ao de danos sociais e a saude,
decorrentes do uso de produtos, substancias ou drogas que causem dependéncia,
sejam reguladas por essa portaria” (BRASIL 2005, s/p).

Dessa forma, é importante ressaltar que a Portaria n® 1.028/GM, dentre suas
enes consideracdes relacionadas a Saude e demandas que emergem do uso abusivo
de alcool e substancias psicoativas, bem como suas consideracfes acerca dos riscos
e consequéncias maléficas resultantes desse uso, cabe-se destacar seus artigos 7° e
8°:

Art. 7° Estabelecer que as iniciativas relacionadas ao consumo de bebidas
alcodlicas sejam incluidas nas estratégias de reducéo de danos, dados os
agravos relacionados a esta substancia na populacéo geral e que devam ser
articuladas intersetorialmente de forma a potencializar os efeitos de
promogéo a saude.

Art. 8° Definir que as a¢Bes de reducdo de danos devem ser desenvolvidas
em todos os espacos de interesse publico em que ocorra ou possa ocorrer 0
consumo de produtos, substancias ou drogas que causem dependéncia, ou
para onde se reportem oS Seus usuarios.

Paragrafo Unico. As disposi¢cdes desta Portaria aplicam-se no ambito do
sistema penitenciario, das cadeias publicas, dos estabelecimentos
educacionais destinados a internagdo de adolescentes, dos hospitais
psiquiatricos, dos abrigos, dos estabelecimentos destinados ao tratamento de
usudrios ou dependentes ou de quaisquer outras instituicdes que mantenham
pessoas submetidas a privacdo ou a restricdo da liberdade (BRASIL, 2005,

s/p).

Faz-se necessario salientar que a reducdo de danos, conforme a portaria tem
uma perspectiva voltada a promocéo dos direitos humanos, visando a consolidagéo
da liberdade de escolha e decisdo do usuario, respeitando sua singularidade, bem
como a preservacdo da sua identidade. O que fica explicito na pagina do Ministério

da Saude, 2005, em seu artigo 9°, inciso 1°:

Art. 9° Estabelecer que as ac¢fes de reducdo de danos devem ser
desenvolvidas em consonancia com a promocéo dos direitos humanos, tendo
especialmente em conta o respeito a diversidade dos usuéarios ou
dependentes de produtos, substancias ou drogas que causem dependéncia.
§ 1° Em todas as acdes de reducdo de danos, devem ser preservadas a
identidade e a liberdade da decisdo do usuario ou dependente ou pessoas
tomadas como tais, sobre qualquer procedimento relacionado a prevencéo,
ao diagndstico e ao tratamento.

Mesmo que,
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Durante um longo periodo, a legislacdo brasileira baseou suas politicas
publicas em a¢des de carater higienista, com determinagfes invasivas em
relacdo ao usuério de substancias psicoativas, preconizando a utilizacdo das
internacdes compulsérias e tratamentos obrigatérios que resultavam na

interdicdo dos direitos dos usuarios (LOPES E GONCALVES, 2018, p. 3).

Percebe-se que as ac¢bes de reducdo de danos ao contrario do que o0 senso
comum nos estigmatiza, elas preveem agdes baseadas na efetivagdo e cumprimento
dos direitos humanos dos usuarios, assim como na garantia de preservacao das suas
decisdes e identidade, fugindo uma vez do carater higienista, onde preconiza-se as
internacdes compulsorias e demais tratamentos que vao contra os direitos dos
usuarios, de encontro a uma légica que retira dele seu poder de decisédo, sua

autonomia. Nesse sentido, traz-se conforme Carneiro apud Lopes e Goncalves (2018,
p.3):

Apesar de inseridas no campo da salde publica brasileira, as acdes
preconizadas pela Politica Nacional de Reducdo de Danos fazem parte de
uma politica publica relativamente nova perante as acdes cotidianas dos
profissionais de salde, o que resulta na pouca utilizacdo e dificuldade de
reconhecimento como estratégia valida ao cuidado dos usuérios de alcool e
outras drogas (Morera, Padilha & Zeferino, 2015). Dessa forma, as
estratégias de tratamento estimuladas pela Politica de Reducéo de Danos
acabam sendo muitas vezes percebidas como um incentivo a manuten¢éo do
uso e da dependéncia de substéncias psicoativas. Essas concepc¢les
circulam por toda sociedade pelos discursos sustentados pela justica, pela
midia, por projetos religiosos ou como proposta sugerida por algumas
comunidades terapéuticas de cessar com o uso de drogas e permanecer com
sua associacdo a criminalidade, o que faz com que os estigmas e
preconceitos direcionados aos usuérios de &lcool e outras drogas sejam
mantidos cotidianamente (PORTARIA N° 3.088, 2011; CARNEIRO, 2014
apud LOPES E GONCALVES, 2018, p. 3).

Cabe-se ressaltar conforme PIEVE (2010), levando em consideracdo o
crescimento do numero de dependentes quimicos, em especial os usuarios de crack,
a sociedade, instigada e motivada pela midia, acaba por requerer maiores nimeros
de vagas que atendam internacdes aos usuarios, notadamente aos dependentes de

drogas.

Essa atitude de recorrer a internagdo como “solugao” para a politica de saude
mental desconsidera a compreensdo de atendimento integral desses
usudrios, além de contrariar os principios da reforma Psiquiatrica. Ampliagédo
de leitos ndo resolve se nao houver a¢bes intersetoriais, articuladas entre os
servicos de saude e demais politicas sociais (PIEVE, 2010, p.88).
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E importante salientar que durante o processo de elaborac&o deste trabalho de
conclusao de curso, foi estipulado o decreto 9761/19, acerca da questao da reducao
de danos. O documento apresenta alguns pontos contraditorios com relacdo a Politica

de Saude Mental vigente até entdo, dos quais podemos destacar:

4.2.2. Dirigir agbes de educacdo preventiva, inclusive em parcerias publicas
ou com entidades privadas sem fins lucrativos, de forma continuada, com foco
no individuo e em seu contexto sociocultural, a partir da viséo holistica do ser
humano e buscar de forma responsavel e em conformidade com as
especificidades de cada publico-alvo:

a) desestimular seu uso inicial;

b) promover a abstinéncia; e

c) conscientizar e incentivar a diminuicdo dos riscos associados ao uso, ao
uso indevido e a dependéncia de drogas licitas e ilicitas (BRASIL, 2019, s/p).

O Decreto n° 9761 de 2019 foi promulgado com o intuito de intensificar o
tratamento de abstinéncia de usuarios de alcool e outras drogas por meio de algumas
acOes que vao de encontro com a discriminagdo das drogas, pois a partir dele,
nenhum tipo de substancias atualmente considerada ilicita podera ser comercializada,
ou ao menos, produzida legalmente. Um fato que se faz relevante mencionar € o
investimento do governo também em instituicbes terapéuticas, que ja possuem em
suas bases a proépria consciéncia de utilizar apenas a abstinéncia como forma de
atendimento para seus usuarios. Este decreto, portanto, significa um retrocesso na
forma como o uso de drogas € visto e nas acdes de atendimentos as demandas
geradas, porém, isso nao significa que a reducdo de danos deixara de ser uma
estratégia do Caps Ad Ill de Sdo Borja, visto que o novo decreto ndo remete a
alteragOes nas normativas relacionadas ao funcionamento dos CAPS.

Dessa forma, torna-se ainda mais importante, trazer que de acordo com as
vivéncias e relatos presenciados durante o estagio supervisionado | e Il dentro da
instituicdo CAPS ad Ill de S&o Borja, pode-se observar que a RD vem contribuindo de
forma positiva na vida de dos usuarios. Conforme relatos, ressalta-se sua contribuigdo
para o usuario que fazia uso de uma substancia mais agressiva de maneira abusiva,
viesse a fazer uso da mesma em menor quantidade, ou até menos que viesse a
resumir seu uso de drogas a substancias menos prejudiciais a saude como por
exemplo, a maconha. Nessa instituicdo percebe-se que alguns usuarios, vém
buscando um atendimento que vise a perspectiva da reducdo de danos e que na

maioria dos casos que venha a resultar na total abstinéncia. Sobre isso, conforme
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cartilha Guia de Saude Mental Atendimento e intervencdo com usuarios de alcool e

outras drogas, tem-se:

Em S&o Paulo, o PROAD/UNIFESP (Programa de Orientacédo e Assisténcia
ao Dependente, Departamento de Psiquiatria e Psicologia Médica, da Escola
Paulista de Medicina, Universidade Federal de S&do Paulo) 29 realizou uma
experiéncia de substituicdo de crack por maconha. O resultado foi que 68%
dos pacientes avaliados conseguiram parar de usar crack e, muitos pararam
também de usar maconha. Estudos mostraram ainda que, além de fazer a
substituicdo, esses pacientes avaliados voltaram a trabalhar; namorar;
estudar; dentre outros (LABLIAGLINI, 2000, apud BRASIL, 2013, p.28-29).

Em determinados momentos se percebe que a contradicdo se manifesta na
instituicdo, com relapsos da pratica clinica, onde predomina o saber médico, com
énfase em tratamento e ndo o atendimento em conjunto de fatores. O enfrentamento
e resisténcia na instituicdo tem que ser estratégico para que junto os saberes
profissionais desempenhem um trabalho no coletivo.

Os usuarios de politicas publicas que ali frequentam é relacionado com uso
abusivo de alcool e drogas, alguns por livre espontanea vontade de se inserir em um
atendimento que contribua a parar ou reduzir danos, outros ainda por medida
compulséria, que segundo a lei 10.216, encontra-se em o0s tipos de internacéo

psiquiatrica sendo aquela determinada pela justica. O que consta no artigo 9°:

Art. 9° A internacdo compulséria € determinada, de acordo com a legislacéo
vigente, pelo juiz competente, que levard em conta as condi¢fes de
seguranca do estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos
demais internados e funcionarios (BRASIL, 2001, s/p).

O Servico Social respaldado pelo seu cédigo de ética Profissional trabalha na
perspectiva de respeito a liberdade de escolha dos Sujeitos, e assim compreende que
a medida compulséria € um elemento que pode dificultar o atendimento por ser
imposto ao usuario. “Porém é fato que em situagdes de risco torna-se uma alternativa”
(EIDELWEIN, 2017, p. 55).

O CAPS ad lll faz parte da Saude Mental, tendo seu trabalho voltado a rede
basica de Saude, atendendo os usuérios que sofrem de problemas psiquicos
decorrentes do uso abusivo de alcool e outras drogas. Essa instituicdo dispbe de
atendimentos intensivos 24h por dia, semi-intensivo sendo tratamentos realizados 3
vezes ha semana e ndo intensivo onde sao realizados acompanhamentos periodicos,

de acordo com as demandas e particularidades de cada usuério.
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As demandas do CAPS ad Ill chegam por meio de encaminhamentos
realizados pela Rede de atencdo psicossocial.* Essa rede é composta pelos ESF
(Estratégia de Saude da Familia), NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia), pelos
CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social), CREAS (Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social), Secretaria de Assisténcia Social, Conselho
Tutelar e Ministério Publico. Tais instituicbes e/ou 6rgdaos encaminham demandas
para a assistente social do CAPS ad Ill, que dao visibilidade a questdo social na
aparéncia de problemas com uso abusivo de &lcool e outras drogas. Também sao
apresentadas demandas como quebra ou rompimento de vinculos familiares dos
usuarios que fazem uso abusivo de alcool e substancias psicoativas, pessoas em
situacdo de rua com vinculos fragilizados e/ou rompidos, género feminino que faz uso
abusivo de alcool e outras drogas para superar violéncia doméstica ou situacdes de
abuso vivenciadas na infancia, adolescentes que fazem uso de alcool e outras drogas
em virtude do uso ser recorrente na propria familia, encaminhamentos como evasao
escolar o conselho tutelar comunica o CAPS AD Illl que adolescentes que faz uso
estdo sem frequentar a escola, e também usuarios em situacdo de risco e
vulnerabilidade social, oriundas da falta de emprego devido ao uso abusivo de alcool
e outras drogas.

Dentre os atendimentos ofertados pela equipe profissional do CAPS ad Il de
Sdo Borja tem-se: atendimentos psicologicos e psiquiatricos, atendimento
ambulatorial realizado pela profissional de enfermagem a qual realiza o procedimento
de aplicagdo de medicacbes prescritas pelos médicos responsaveis,
encaminhamentos a rede de prote¢ao social, bem como atendimento com clinico geral
gue acontece semanalmente.

Também é ofertado o servico de atendimento social de apoio a familia,
contando com visitas domiciliares, atendimento individual, bem como grupos de
convivéncia e grupos de apoio sendo realizados pela assistente social da institui¢cao.
Dentre as atividades desenvolvidas com os usuarios tém-se também as atividades
terapéuticas executadas pelas terapeutas ocupacionais, as oficinas que oportunizam
a producgao de trabalhos manuais como abajures, tapetes, chaveiros, dentre outros
utensilios de decoragdo que séo confeccionados com diversos materiais e ficam

disponiveis para venda na recepcédo da instituicdo, possibilitando a arrecadagéo para

4 Conforme explicado capitulo 3, p. 34-35.
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compra de outros materiais. Dentre as atividades esportivas e de lazer séo realizadas
caminhadas no parcéo, possibilitando aos usuarios que exercitem, espairecam, e que
tenham um momento de diversao e interacdo. Também parte dos servi¢os prestados
pela instituicdo a insercdo das rodas de conversas do projeto de extensdo da
Unipampa. Projeto este que justifica-se no compromisso social da Instituicdo de
aumentar acdes para além da instituicdo universitaria, além do atendimento de
tratamento, isto €, possibilitar a comunidade préaticas de prevencdo em todos os
aspectos que dizem respeito a Saude Mental com o objetivo de viabilizar melhor
gualidade de vida, tendo em vista a prevencado e viabilizando a saude de maneira
integral, o que contribui para fortalecimento das potencialidades dos Usuarios que
frequentam a instituicéo.

A instituicdo recebe recursos federais para manter-se em funcionamento. E
conforme o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, o Centro De Atencéo
Psicossocial em Alcool e Outras Drogas de S&o Borja (CAPS ad Ill) tem uma gest&o
municipal e atualmente conta com a atuacdo de 22 profissionais na instituicdo, sendo
eles: 1 médico clinico geral, 1 psiquiatra, 4 enfermeiras, 4 técnicos de enfermagem, 2
psicologas, 1 assistente social, 1 educador fisico, 1 terapeuta ocupacional (a qual
encontra-se de licenca), 3 cozinheiras, 1 agente operacional, 1 monitor e 1 servigos
gerais. Presta atendimentos ambulatoriais e de internacdo, possui acolhimento
noturno até as 19h, dispondo de 12 leitos para acomodacdes como ja citado

anteriormente.

3.1 O Servico Social no Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e outras Drogas

(Caps ad lIll) de Séao Borja

Alicercado pelo método dialético Critico que norteia o trabalho do Assistente
Social, considera-se importante o reconhecimento dos processos historicos da
profissdo no ambito de Saude Mental e a referida instituicdo em questdo, CAPS ad lli

de Sao Borja. Reconhecer a questédo social >como objeto de estudo e intervencgéo é

5 Conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade capitalista madura, que tem uma raiz
comum: a producdo social é cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social,
enquanto a apropriacéo de seus frutos mantém-se privada, monopolizada por uma parte da sociedade
(IAMAMOTO, 1998, p. 27).
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fundamental. No que diz respeito as categorias do método historicidade e totalidade,
faz-se necessario além do reconhecimento da instituicdo, o entendimento do Servico

social neste espaco de trabalho e seu papel na prevencao e promoc¢éo em Saude.

O reconhecimento da questédo social como objeto de intervencao profissional
(conforme estabelecido nas Diretrizes Curriculares da ABEPSS, 1996),
demanda uma atuacéo profissional em uma perspectiva totalizante, baseada
na identificacdo das determinag¢des sociais, econdémicas e culturais das
desigualdades sociais (CFESS, 2010, p.34).

A intervencdo baseada nesta perspectiva pressupfe analise critica da
realidade, proporcionando melhores possibilidades de identificacdo e interpretacao de
demandas, visando a construcdo coletiva em prol da garantia de recursos (técnicos,
financeiros e humanos) indispensaveis a manutencdo e garantia dos direitos. Sendo

esta uma perspectiva do Servigco Social, é necessario contextualizar que:

O Servico Social € assim reconhecido como uma especializacdo do trabalho,
parte das relacdes sociais que fundam a sociedade do capital. Estas séo,
também, geradoras da “questdo social” em suas dimensbes objetivas e
subjetivas, isto €, em seus determinantes estruturais e no nivel da acdo dos
sujeitos. As desigualdades e lutas sociais contra as mesmas se refratam na
producéo social, na distribuicdo desigual dos meios de vida e de trabalho, nas
objetivacges politicas e culturais dos sujeitos sociais. Reafirma-se a “questao
social” como base de fundagao sécio histérica da profissdo, salientando as
respostas do Estado, do empresariado e as ac¢des das classes trabalhadoras
no processo de constituicdo, afirmacdo e ampliacdo dos direitos sociais
(IAMAMOTO, 2009, p.13).

Tendo em vista 0 entendimento acerca do Servico Social com a Politica de
Saude Mental dentro de um processo historico, faz-se necessario a compreensao
sobre acontecimentos significativos no que diz respeito a insercdo do profissional
assistente social na saude mental. Cabe salientar que conforme Bisneto (2011), a
profissdo em sua génese surge para auxiliar a Medicina Psiquiatrica, com funcéo
minimizar a tensdo ocasionada pelas desigualdades sociais que se apresentavam,

pois a area médica nao dava conta da dimensdo das demandas sociais.

No Brasil, o Servigo Social comecou como assisténcia aos trabalhadores para
“amenizar”’ a relagdo entre capital e trabalho, através da intervengédo nas
refragbes mais imediatas da “questdo social”, tais como fabricas, previdéncia,
assisténcia social (BISNETO, 2011 apud IAMAMOTO; CARVALHO, 1998,
p.20).
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E, apesar de registro do inicio do Servigco Social em Saude Mental no Brasil
como sendo na década de 1940, pode-se destacar que nos primeiros 30 anos havia
poucos assistentes sociais atuando na area psiquiatrica em clinicas, hospitais ou
manicoémios em virtude de o numero de profissionais assistentes sociais ser reduzido
até os anos de 1960. Nessa época contava-se com um namero reduzido de hospitais
psiquiatricos, estando localizados nas principais capitais do Pais. Por vezes, apenas
uma instituicdo para atendimento de uma grande parte do interior, sendo voltados para
o atendimento da populacdo mais pobre, ao invés de um atendimento dos
trabalhadores em geral (RESENDE, 1990 apud BISNETO, 2011, p.21).

O aumento no numero dos/das Assistentes Sociais na Saude Mental ocorre
apos 1964

O nimero de hospicios no Brasil teve um grande aumento apés 1964 com as
reformas da saude e da previdéncia promovidas pela ditadura militar, com a
administracdo centralizada e com a privatizacdo do atendimento psiquiatrico
para a rede previdenciaria conveniada privada abriram-se varias clinicas
psiquiatricas que faziam o atendimento e depois eram pagas pelo INPS. Com
isso, se multiplicou a possibilidade de empregar assistentes sociais na area
de Saude Mental (BISNETO, 2011, p.23).

Em relagdo a insercdo efetiva dos Assistentes sociais nos hospitais
psiquiatricos, pode-se dizer que s6 ocorreu em 1973 com a portaria do Inamps que
dentre outros aspectos, exigia também o aumento do numero de profissionais,
incluindo assistentes sociais. Ressalta-se que isso ocorreu de forma bastante
contraditoria, ou seja, ndo partiu de necessidades ligadas a melhor forma de intervir
junto as pessoas com transtornos mentais, mas sim por parte do Estado ditatorial que
visava a legitimacéao de seu controle sobre os/as trabalhadores, sob o viés de adequar
o/a usuario a lggica institucional.

Em meio a esse processo, temos periodos de reformas e conquistas
relacionadas a Saude, como ja explicitado anteriormente a Reforma Sanitéria,
Constituicdo Federal 1988, Sistema Unico de Saude. Em um cenério de desmonte das
politicas publicas e de Saude no Pais, torna-se importante lembrar que compete ao
Servigo Social uma atuagado juntamente com outros segmentos que trabalham em
defesa do Sistema Unico de Salde (SUS):

formular estratégias que busquem reforcar ou criar experiéncias nos servicos
de saude que efetivem o direito social a saude, atentando que o trabalho do
assistente social que queira ter como norte o projeto ético politico profissional
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tem de, necessariamente, estar articulado ao projeto da reforma sanitaria
(MATQOS, 2003; BRAVO; MATOS, 2004 apud CFESS 2010).

O Servico Social na instituicéo trabalha com seu objeto que é a questdo Social
e suas multiplas expressdes. Respaldados pelo cédigo de ética da profissao,
norteados pelo Projeto ético politico da profissdo (1993) e tutelados pela Lei de
Regulamentacdo da profissdao conforme resolugcdo n° 8662/93, trabalha em uma
perspectiva de andlise e compreensao da realidade baseando-se pelos determinantes
sociais na vida dos sujeitos e em defesa da efetivacao de seus direitos.

Através do Estagio Supervisionado | e Il foi possivel observar o trabalho do
servico social na instituicdo, constatando que além dos atendimentos internos a
assistente social realiza trabalhos articulados com a rede, como palestras na rede de
educacao, participacdo em eventos com a rede, além de visitas domiciliares com o
objetivo de construir os relatérios de cada caso e apreender possiveis novas
demandas que envolvam os usuarios ou a relacdo desses com seus familiares. Bem

como,

O exercicio da profissao exige um sujeito profissional que tenha competéncia
para propor, para negociar com a instituicdo os seus projetos, para defender
0 seu campo de trabalho, suas qualificagbes e atribuicbes profissionais.
Requer ir além das rotinas institucionais para buscar apreender, no
movimento da realidade, as tendéncias e possibilidades, ali presentes,
passiveis de serem apropriadas pelo profissional, desenvolvidas e
transformadas em projetos de trabalho (IAMAMOTO, 2009, p.12).

Trabalhar intervindo na vida do ser social requer muito estudo e apropriacéo da
realidade que se manifesta na vida dos sujeitos. Exige também compreender que a
classe que sofre com exploracéo € a trabalhadora, pois o capitalista visa o lucro e,
para lucrar, ele necessita da exploracdo da forca do trabalho. O trabalhador, para
suprir suas necessidades basicas de vida como se vestir e alimentar - se, se insere
no mundo do trabalho com a venda da sua forca de trabalho. O capitalismo é gerador
de multiplas expressdes da questdo social, pois gerar competitividade no mundo do
trabalho e massas de desempregados. Para enfrentar estas questfes, 0 assistente
social utiliza o método dialético critico para intervir nas relagdes sociais, um método
gue propicia ir além da aparéncia, buscando os fatores na esséncia e obtendo uma

leitura critica da realidade.
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No atendimento individual junto a instituicdo em forma de entrevistas, das
visitas domiciliares e rodas de conversas, a profissional utiliza inGmeras técnicas
profissionais, como por exemplo, a acolhida e a escuta sensivel, fundamentais para a
construcdo do vinculo entre profissional e usuario, bem como no processo de
apreender a realidade concreta destes para assim intervir de maneira mais eficaz.

Quanto a isso:

A escuta sensivel e a acolhida ao diferente sdo potencializadas pela
orientacdo de um tipo de préatica que busca abrir-se no cotidiano para as
multiplicidades, extraindo a vida que ainda resiste as imposi¢fes do sistema
capitalista (RIBEIRO, 2010, p.25).

A escuta sensivel se apresenta como um instrumento fundamental para a
construcdo do vinculo entre profissional e usuario, bem como no processo de
apreender a realidade concreta destes, para assim intervir de maneira mais eficaz e
desvendar expressdes da questédo social.

O/a profissional Assistente Social intervém no CAPS ad Il prestando
atendimento a populacado usuaria que englobada usuérios que fazem uso abusivo de
alcool e drogas, pessoas em situacao de vulnerabilidade social, pessoas em situacao
de rua, usuarios com vinculos familiares rompidos e vinculos fragilizados, analfabetos
ou com baixa escolaridade, pessoas que se encontram desempregadas ou
empregadas informalmente. A partir disto, da-se visibilidade a enes expressfes da
guestao social vivenciadas na instituicao.

Segundo CFESS (2012) “a questdo social diz respeito ao conjunto das
expressoes das desigualdades sociais engendradas na sociedade capitalista madura,
impensaveis sem a intermediacédo do Estado” (CFESS, 2012, p.48). Partindo disso,
as expressdes da questdo social devem ser entendidas enquanto expressdes
complexas, que muitas vezes nao apreendidas facilmente pelos assistentes sociais,

por se expressarem de inumeras formas no cotidiano de vida dos sujeitos.

Assim, ao se falar sobre questdo social ndo se pode reduzi-la ao
reconhecimento da pobreza e da miséria, mas sim, ao reconhecimento do
impasse existente nas sociedades modernas a fim de desvelar a contradigédo
permanente entre a légica do mercado e a dindmica societaria (PEREIRA,
2015, p.3).
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Pereira (2015) aborda entdo que no espaco soécio ocupacional da saude
mental, o profissional do Servi¢o Social vai se deparar com as expressdes da questao
social que emergem a partir da excluséo social dos sujeitos com deficiéncia intelectual
ou que passam por sofrimento psiquico. A autora destaca o estigma que 0s sujeitos
carregam em suas identidades de “pessoa perigosa e incapaz’ (p.4) que
historicamente os fez entendidos pela sociedade enquanto sujeitos que deveriam ser
excluidos do convivio social.

Com as observacdes feitas no decorrer do processo de Estagio, durante as
rodas de conversa junto aos usuarios do CAPS ad lll de Sédo Borja, salienta-se a
importancia de um trabalho de promocéo e prevencédo junto aos adolescentes da
comunidade escolar, tendo em vista varios relatos de usuarios que dizem ter iniciado
0 uso de alcool e substancias psicoativas ainda na adolescéncia por influéncia de
amigos, colegas de escola e até mesmo atraveés de seus vinculos familiares que
também faziam uso, acarretando no seu afastamento do ambito escolar e a
fragilizacdo de seus vinculos familiares. Ressalta-se a importancia dessa atitude tendo
como intuito fomentar debates acerca do uso de alcool e outras e suas consequéncias
a fim de evitar o uso e ou promover a reducao de danos dos que ja fazem uso. Com
base nisto, o préximo capitulo ira trazer a promoc¢éo e prevencdo em saude como
forma de contribuir com informacfes e reflexdes que podem permitir as pessoas a

escolha com maior grau de consciéncia ao fazer o uso de alcool e outras drogas.



54

4 RODAS DE CONVERSA COM CRIANCAS E ADOLESCENTES: UMA
ABORDAGEM DE PROMOCAO E PREVENCAO DE SAUDE MENTAL E USO DE
ALCOOL E OUTRAS DROGAS JUNTO A ESCOLA ESTADUAL DE ENSINO
FUNDAMENTAL FRANCO BAGLIONI NO INTERIOR DO MUNICIPIO DE SAO
BORJA-RS

Ao abordarmos sobre a intervencdo, faz-se relevante adentrar na
implementac&o do projeto de intervencao que pauta este trabalho, sendo o principal
objetivo proporcionar um espaco de discussédo sobre a prevencdo e promogao em
Saude Mental e uso de alcool e outras drogas. A partir desta premissa, traremos uma

breve conceituacao do conceito ampliado de saude:

Ter saude, portanto, implica ndo somente a auséncia de doencas, indo muito
além até mesmo da definicdo da Organizacdo Mundial de Salde sobre
saude. Impde-se, [...] utilizar os pressupostos da promocédo da sadde como
estratégia para o (re) pensar no modelo de saude, incorporando o individuo
e a coletividade de acordo com suas necessidades, seus determinantes e
condicionantes em saudde e, porque nao dizer, em sua vida como um todo
(FRANCA et al. 2015, p. 25).

Portanto, quando falarmos em saude, estamos nos referindo a um termo que
vai para além da auséncia de doencas, ou seja, ndo se limita apenas a um individuo
isolado dos outros e do ambiente em que vive, pelo contrario, considera toda a sua
condicao, seja ela de moradia, alimentacéo, convivio com outras pessoas, etc. Assim,
considerando mais fatores que o conceito utilizado pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), encontram-se elementos que caracterizam salde enquanto um
conjunto de fatores que, juntos, determinam os condicionantes de haver uma situacao
de adoecimento ou ndo. Dentre estes elementos: a prevencdo e a promogao em

saude.

Temos o retorno da interferéncia ndo somente do homem no ambiente em
gue vive, mas também da influéncia do ambiente sobre a salde mental e
fisica do homem, podendo fazer-lhe bem ou ndo, demandando aos tempos
modernos adensar os demais caminhos, desde como entender e manejar, da
prevencao ao tratamento, passando inevitavelmente pela promocao da saude
(FRANGCA et al. 2015, p. 24/25).

Desta forma, o espaco de convivéncia dos sujeitos, conectada a forma como

ele interage, é base para que as condi¢des de sua saude possam melhorar. Com isso,



55

as condicbes para a saude estdo em constantes mudancas, passando por
consequéncia, a depender dos meios que vida que o individuo possua e ainda se ele
podera ter acesso ou ndo a elas. E nesta parte que entra a prevencdo e a promogao
em saude, enquanto aliadas, fornecem estratégias para o enfrentamento de doencas,
inclusive prevenindo a sua ocorréncia e qualificando o seu tratamento. Neste sentido,

abordaremos agora a respeito da primeira discussao, a Prevencdo em saude.

As acdes preventivas, por sua vez, definem-se como intervencgdes orientadas
a evitar o surgimento de doencas especificas, reduzindo sua incidéncia e
prevaléncia nas populacdes. Para tanto, baseiam-se no conhecimento
epidemiolégico de doencas e de outros agravos especificos (CZERESNIA,
2003). A prevencdo orienta-se as acdes de deteccdo, controle e
enfraquecimento dos fatores de risco de enfermidades (ANS, 2009, p. 18).

Quando nos referimos a Prevencao na area da saude, devemos considerar as
acOes que sao realizadas em prol da tentativa de evitar que doencas se espalhem ou
gue venham a ocorrer em determinados lugares. Para isso, € necessario haver o
conhecimento da localidade em que se quer conhecer, saber a sua realidade, as
condi¢cdes de vida da populacéo e as situacdes em que ela esta exposta, recorrendo
também a dados e pesquisas para que a melhor estratégia possa ser adotada. Todo
este processo corre para a finalidade de reduzir uma futura ocorréncia de doencas,
ou em alguns casos, a sua nao proliferacédo, caso ela j4 esteja se desenvolvendo na
populagcdo, e assim, procura evitar que fatores de risco possam aglutinar-se, o que
acabaria por contribuir no processo de disseminacdo de doencas. Estes fatores de

risco sdo caracterizados enquanto:

[...] ao grau de probabilidade da ocorréncia de um determinado evento
(PEREIRA, 1995). Do ponto de vista epidemioldgico, o termo é utilizado para
definir a probabilidade de que individuos saudaveis, mas expostos a
determinados fatores, adquiram certa doenca. Os fatores que se associam
ao aumento do risco de se contrair uma doenca sdo chamados fatores de
risco (ANS, 2009, p. 30).

Esta probabilidade leva consigo alguns determinantes sociais, dentre eles: a
moradia, 0 saneamento basico no sentido de haver tratamento do esgoto, escoamento
de aguas, calcamentos, vias de acesso a alimentacdo saudavel, atividades de lazer,
ou seja, lugares para haver interacdes com outros individuos, pragas, quadras de

esporte, etc., e também as proprias relagcdes sociais com outras pessoas,
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principalmente para a questdo da saude mental do individuo. Assim, quem dispde
destes fatores pode se encontrar em uma situagdo concreta para a promogao e
prevencado em saude, diferente daqueles lugares que nao provem estes direitos para
a populacgao, o risco de doencas € agravado justamente por ndo haver um ambiente
gue disponibilize tais acessos. Por isso, vale mencionar que quando identificamos
fatores de risco, consideramos os elementos que compunham a realidade social dos
individuos que se alia ao risco de contrair doencas, ocasionando que ela possa se
espalhar e assim, adoecer grande parte da populagcdo. Ja para Sodré (2013), a

Prevencdo em saude:

[...] esta correlata ao campo da epidemiologia e, desta forma, se detém a
evitar o adoecimento a partir de um conhecimento de praticas cuja meta
central é diminuir e evitar doencas, principalmente imunizando individuos
(Czeresnia, 2003). De acordo com Buss (2003), evitar que as pessoas
adoegam € o ponto principal das técnicas preventivas (SODRE, 2013, p. 73).

Para a autora, o foco principal da prevencéo é a imunizacéo dos individuos, a
partir da aquisicdo de conhecimentos que podem gerar o combate as doencas que a
populacdo possa estar exposta. Com esta premissa, busca-se primordialmente,
realizar um trabalho para evitar a ocorréncia do adoecimento dos individuos que,
estando ou ndo em situacdo de risco, possam contrair enfermidades, e assim, evitar
0 maximo possivel que ela necessite de intervencdes profissionais e tratamentos.
Embora Sodré va em direcdo ao que preconiza a ANS, quanto a necessidade de se
realizar um trabalho preventivo, ambos diferem no seu principal foco, enquanto o
primeiro, respectivamente, enaltece a imunizacao dos sujeitos, a segunda possui uma
focalizacdo maior nas condicionalidades de vida das pessoas, podendo em uma visao

de intervencdo mais ampliada, uma unido entre ambas.

Quando dizemos que algo pode ser evitdvel, conhecemos o agente causador.
Desta forma, afirmamos conhecer “o risco”, o que significa conter aquilo que
a priori determina o surgimento de uma doenca. Entdo podemos afirmar que
iremos prevenir se antecipar, agir antes que a doenca se instale. Os trabalhos
de prevencdo sdo de antecipacdo a doenga, combatendo seus possiveis
agentes causadores (SODRE, 2013, p. 73).

Embora a autora discorde do principal enfoque que se deve dar a prevencéao,
ele admite que trabalhar na questao dos fatores de risco, ou segundo ele os “agentes
causadores”, € de extrema importancia. Desta forma, o agir antes do surgimento das

doencas é um aspecto que deve ser levado em consideracao, pois ele € quem pode
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definir que uma possivel epidemia seja evitada. Sodré (2013), afirma que esta
atividade esta correlacionada a area da medicina, mais especificamente aos médicos,
pois segundo ele, sdo os profissionais centrais nesta pratica, pois direciona um
cuidado maior para o publico-alvo, ou seja, um determinado grupo que esta em risco
ou gque ja esteja em condi¢des de adoecimento. Porém, ndo podemos delimitar o papel
profissional de prevencdo apenas para esta area do conhecimento, caso iSso
ocorresse, as atividades desenvolvidas seriam padronizadas, ou seja, haveria uma
imposicao de habitos de vida para com a populacéo, Sodré (2013). Porém, o Servigo
Social existe também para se pensar em estratégias de prevencdo em saude.

Como apenas a prevencdo ndo € capaz de dar conta das doencas, foi
necessario realizarem acbes que viessem ao encontro dessa discussdo, mas
enquanto propostas para o enfrentamento a partir da sua ja existéncia, no caso, acoes
de promocdo a saude. Segundo o ANS (2009), ocorreu em 1986 a | Conferéncia
Internacional sobre Promocao da Saude, que deu origem a Carta de Ottawa, de

acordo com esse documento:

[...] promocdo da salde é o nome dado ao processo de capacitacdo da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude,
incluindo uma maior participagdo no controle desse processo. Para atingir um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social (...) Nesse sentido, a
salude é um conceito positivo, que enfatiza 0s recursos sociais e pessoais,
bem como as capacidades fisicas. Assim, a promocdo da salde ndo é
responsabilidade exclusiva do setor salde, e vai para além de um estilo de
vida saudavel, na direcdo de um bem-estar global (CARTA DE OTTAWA,
1986 apud ANS, 2009, p. 19).

Uma das caracteristicas da promocao a saude € a participacdo coletiva da
populacéo para o bem estar de todos, ou seja, cada individuo tem papel fundamental
no processo de melhoria nas condicbes de vida, podendo ter participagdo na
manutencdo do controle dele. Esse processo envolve compreender que o0 objetivo
principal é conquistar o bem-estar ndo apenas fisico, e muito menos individual, mas
sim algo muito mais abrangente, envolvendo, respectivamente, a salude mental e
também a social, ou seja, abrangendo todos e todas as complexidades menores. A
partir dessa informacéo, vale mencionar que o papel de contribuir nessa realidade nao
parte apenas do Estado, ou no caso, dos 6rgaos responsaveis da saude, mas sim de
toda populagdo que possa contribuir para que a promo¢do a saude possa ser
efetivada, ndo apenas naquela localidade, mas sim em um ambito muito mais amplo,

para que todos possam ter acesso.
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Ainda segundo a ANS, o termo Promoc¢do em saude passou por diversas
mudancas ao longo do tempo, visto que ela pode ser considerada recente, pois teve
0 inicio de sua discussdo em 1974, no Canada, a partir da Carta de Ottawa,
documento este assinado por 35 paises que criaram agdes em saude, oportunizando
gue os sujeitos tenham a escolha de qual caminho devem seguir para alcangarem
melhores condi¢cdes de vida. Tal carta surgiu por consequéncia dos constantes
aumentos nos custos da assisténcia a saude e o questionamento da atuacdo médica
para com o atendimento a doencas crbnicas, (ANS, 2009). Ja no Brasil, o tema
comecou a ser debatido a partir da 8° Conferéncia Nacional de Saude® ocorrida em
1986, evento este que marcou o inicio da luta pela universalizacdo do sistema de
saude e pela criacdo de politicas publicas que viessem a atender as demandas
existentes, Politica Nacional de Promoc¢do da Saude PNaPS (2014). A prépria
Constituicdo Federal do Brasil (1988) aponta para a Promoc¢édo em saude dentro de

sua legislacdo, onde segundo ela:

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitério as agfes e servigos para
sua promocao, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988, s/p).

Ainda neste viés Malta (2016) dira que a promocgdo da saude é um
compromisso firmado do SUS, além se vincular aos principios da Carta de Ottawa.
Atualmente pode ser caracterizado enquanto um conjunto de valores, tais como “vida,
saude, solidariedade, equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento,
participacdo e parceria” (ANS, 2009, p. 18). Desta forma, podemos apontar que

contemporaneamente, a promocao em saude denota:

[...] novas propostas de politicas publicas, com o envolvimento articulado
entre governo e populacgédo, partindo do pressuposto que a participacao social
€ determinante para desenvolver acdes que assegurem uma sadde mais
digna e que atenda as suas reais necessidades. Assim, as politicas publicas
de tratamento, de preven¢do e de promocdo da saldde se impdem, pois
refletem o0 meio em que os cidad&@os vivem e determinam as condi¢des de
saude, bem-estar ou de doenca, fisica ou mental (FRANCA et al. 2015, p.
25).

Tendo em vista que a promoc¢do em saude pressupde a participacdo conjunta
entre 0s governos e a populacdo, estratégias de combate a doencas devem ser

6 Conforme mencionada no Capitulo 2.
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pensadas a partir da implementacdo de politicas publicas, estratégias como o CAPS
AD. Instituicdes que visam atender usuarios com demandas em Saude Mental, bem
como decorrentes do uso de alcool e outras drogas, devendo trabalhar de forma
articulada com outras instituicées, neste caso, a rede de atencéo psicossocial. Isso é
importante para que as necessidades dos individuos possam ser sanadas. Para Sodré

(2013), ao falar em promocédo em saude:

[...] é preciso associar os saberes técnicos aos saberes populares, para,
agindo em ag0es intersetoriais, gerar o protagonismo dos sujeitos levando,
consequentemente, a um nivel 6timo de vida (Buss, 2003). Portanto, a
promogédo da saude é um conceito em construgdo por meio de a¢des que se
completam entre a prevencao e a promoc¢ao, de tal forma que uma nédo venha
a anular a outra e o saber técnico dialogue com o saber popular,
proporcionando a criagdo de um “novo saber” que nao tem parametros ou
pressupostos sobre ele (SODRE, 2013, p. 74).

O conceito de promocéo € algo que ainda esta em construcao, por se tratar de
um termo relativamente novo. Porém, um fator que caracteriza o pensamento da
autora sobre a tematica é que ela deve ser pensada em um conjunto de
conhecimentos técnicos, ou seja, cientificos, e também com o conhecimento popular,
em outras palavras, a forma como os individuos daquela localidade vivem e a forma
subjetiva que possuem, para assim, um novo tipo de saber possa emergir, acarretando
entdo que a prevencao e a promoc¢cdo em saude possam trabalhar em conjunto para

se alcancar os objetivos propostos.

[...] qguando objetivamos a promog¢édo da salde, essa pratica é avaliada
socialmente de forma positiva pelos profissionais da saude. Os trabalhos de
promog¢do a salde ndo se tornam objetos apenas de profissionais da area
médica, mas ao contrario, deverao favorecer o envolvimento e a participagdo
de todas as pessoas, as organizacdes da sociedade civil, as associacbes de
bairros etc (SODRE, 2013, p. 74).

A autora com este discurso vai ao encontro do que diz a ANS sobre a
participacdo de todos na possibilidade de promover a saude enquanto uma politica
para toda a comunidade, havendo tanto a participacéo de profissionais qualificados
como também dos sujeitos envolvidos naquele contexto, para que assim possa existir
um trabalho coletivo com o objetivo de possibilitar 0 acesso das pessoas ao sistema
de saude, além de sua permanéncia neles, caso seja necessario. Sodré (2013) ira
mencionar que ndo devemos dar visibilidade apenas a questfes de saude, pois como

j& vimos, esse termo requer que se va além da auséncia de doencas, abrangendo
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assim diversas outras areas da vida, tudo isso a fim de cultivar uma mudancga de vida
e de habitos de forma opcional no ambiente em que a populacéo vive. A partir dessa
perspectiva, buscar-se-a um trabalho interventivo que se trata de “uma ag¢ao baseada
no acesso ao servigo de saude como aquele que ira “produzir junto” conhecimentos,
acdes, vinculagdes e interpretacdes sobre o modo de produzir satide” (SODRE, 2013,
p. 75), assim essa atividade possuira os subsidios necessarios para se viabilizar
enguanto uma politica de acesso ao sistema, além de ser uma forma de construir

coletivamente um enfrentamento para as demandas que emergirem. Neste sentido:

A ANS considera como um Programa de Promoc¢éo da Saude e Prevencéo
de Riscos e Doencas aquele que possua um conjunto de atividades
estrategicamente ordenadas e sistematizadas pelas operadoras de planos
privados de salde, ndo sO para o controle de patologias e agravos, mas
prioritariamente para a sua prevencao, direcionadas a toda a populacdo da
carteira ou com perfil epidemiolégico de risco conhecido, sob a acéo e a
coordenacédo multiprofissional (ANS, 2009, p. 25).

Portanto, quando nos referimos a prevencdo e promo¢ao em saude, segundo
a ANS, ambas podem ser institucionalizadas no sentido de serem praticadas dentro
de uma instituicdo que conte com uma equipe multiprofissional, contando com
profissionais da &area da saude como médicos, enfermeiros, psicélogos, etc,
profissionais das areas de humanas como assistentes sociais, entre outros. O alvo
das acOes a partir das politicas publicas deve assim, ndo se limitar a sujeitos que ja
estejam em situacdo de adoecimento, mas sim, ir além, trabalhando diretamente nas
causas daquela situag&o, ou seja, prevenindo que a sua ocorréncia. De acordo com a
ANS (2009), o desenvolvimento de a¢cfes de prevencgdo e promog¢ao a saude tem por
objetivo a transformacao do sistema assistencial na saude e a qualificacdo de vida da
populacdo, considerando que a maior parte das doencas que ela esta exposta pode
ser prevenida. Abordaremos agora o papel do Servico Social, enquanto profisséo que
visa viabilizar os direitos dos cidaddos dentro da prevencéo e da promoc¢ao em saude:

Os assistentes sociais relatam diferentes formas de prevenir ou promover nas
acdes que desenvolvem em saude. Quando séo solicitados para explorar as
atividades de prevencdo, respondem com clareza e precisdo, pois
compreendem a atuagédo de combate ao um “risco” especifico, referem-se a
doencas que requerem uma atuacdo que se antecipe e que nao deixe
avancar um quadro preexistente ou em vias de aumento de nimero de casos
(SODRE, 2013, p. 75).
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Como podemos identificar a partir da fala desta autora, assistentes sociais
possuem diversas maneiras de agir enquanto profissédo interventiva na realidade dos
sujeitos. Quando se trata da prevencao, o Servico Social possui os conhecimentos
necessarios para identificar que toda a realidade pressupde um processo histérico e
gue nada na atualidade pode ser analisado de forma isolada. Com isso, a profissao
pode ser utilizada para pensar-se em estratégias de enfrentamento aos fatores de
risco que existem naquela localidade, considerando a historicidade dela e as atuais
condi¢cbes que se encontram, permitindo que o combate possa prevenir a existéncia

ou evitar sua propagacao. Ainda nesse sentido:

A promogdo da salde quase sempre é referida como uma atividade de
educacdo em saude pelos assistentes sociais. Referem-se as atividades
dialégicas, como as reunides com a comunidade, mas também mencionam
as palestras — como forma de transmissao de conhecimentos considerados
“cientificos” aos usuarios dos SUS (SODRE, 2013, p. 76).

As acodes de promoc¢ao em saude podem ser vistas como uma forma de auxiliar
a populacdo, em um sentido positivo, para a melhoria de suas condic¢oes, partindo de
suas proprias atitudes. Segundo a autora, um espaco onde o profissional pode
desenvolver atividades com seus usudrios € em reunides comunitérias, visto que tais
encontros buscam justamente dialogar com os moradores a respeito de como esta a
convivéncia e os problemas que estédo ocorrendo ali.

Outra ideia trazida pela autora € a utilizacdo de palestras informativas que
podem ser aplicadas, enquanto proposta de transmitir aos usuarios conhecimentos
gue Ihes serdo uteis no seu dia a dia, porém, vale mencionar que se deve ter cuidado
ao utilizar deste método, pois este tipo de abordagem, segundo Sodré (2013), divide
0s papéis de cada individuo nesse processo, ou seja, existe aquele “detentor” do
conhecimento e que deve repassar as informacdes aos demais, e aos que restam,
apenas tornam-se receptaculos do que Ihes é dito. Os assistentes sociais devem fugir
desta perspectiva porque ela remete que o dialogo ndo seja construido verticalmente,
a fim de construir conhecimento coletivamente, mas sim, expressa uma relacao

hierarquizada de poder, ndo contribuindo para o processo.

Quando perguntados ao final das reunides, 0s usuérios ndo entendiam os
motivos pelos quais tiveram que ouvir uma “palestra” sobre um tema que nao
se relacionava com suas vidas, ndo encontravam sentido na ac¢do, mas
diziam compreender que aquilo era realizado para cumprir um protocolo. Por
outro lado, os assistentes sociais faziam mecanicamente uma palestra sobre
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um tema escolhido, muitas vezes com um convidado especialista no assunto
abordado (por exemplo, um enfermeiro com especializacdo em controle de
diabetes) e assim finalizavam a acdo como quem atendeu um quesito do
programa estabelecido pelo governo federal (SODRE, 2013, p. 77).

Ainda nesta relacéo, Sodré (2013) aponta duas concepcdes de ver o uso de
acOes interventivas enquanto educacédo para a saude, como a palestra: a primeira é
realizar tais atividades pode ser visto como a constru¢céo de um saber entre ambas a
partes (profissionais e civis), com o objetivo de dialogar sobre as circunstancias da
vida e as mudancas que nela sdo necessarias para qualificacéo de vida. Neste sentido
0 assistente social entra como uma forma de mediador entre o que se deseja passar
e o publico alvo, servindo de tradutor das agdes a serem tomadas numa linguagem
mais acessivel e sempre visando informar aos moradores as reais intencfes daquelas
praticas; a segunda concepg¢ao, segundo a autora, € que 0 usuario seria apenas um
receptor de informacfes, que muitas vezes esta participando de uma palestra ou
qualquer outra atividade apenas para “cumprir tabela”, ou seja, nédo € de interesse do
usuario estar 1a, estando presente apenas, por exemplo, para cumprir 0s requisitos do
Programa Bolsa Familia, ou ainda, quando se é discutido sobre uma doenca que
naquela localidade € inexistente ou sequer existem os fatores de risco. Nestas acoes,
0 assistente social pode ser visto como um profissional que reproduz apenas um
discurso hierarquizado que utiliza os materiais disponiveis formalmente, utilizando
slides, falas com termos técnicos, etc. Como foi mencionado o PBF, abordaremos a

sua contribuicéo para a discussao:

Muitos profissionais entendem que um programa que gere renda contém em
si a acdo de promocao da saude, visto que essa acdo desencadeara
inlmeras outras possibilidades de gerar autonomia e liberdade para o
consumo de mercadorias que proporcionardo maior qualidade de vida,
acesso a determinados alimentos, medicamentos, vestuarios etc (SODRE,
2013, p. 76).

Assistentes sociais podem observar este programa enquanto uma forma de
promover a saude, considerando que ele proporciona uma renda em que a populagéo
poderd acessar produtos que podem melhorar a qualidade de vida. Porém, devido ao
valor recebido deste programa ser muito baixo, o0 menor valor de trinta e oito reais, o
maximo que agrega é comprar um pacote de fraldas para um bebé ou algumas frutas
para a familia, ndo sendo possivel na maioria dos casos, desfrutar dele enquanto

recurso para o lazer familiar. Portanto, a contribuicao trazida pelo autor, embora valida,
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€ muito limitada. Segundo Sodré (2013), pode ocorrer um processo de culpabilizagédo

dos sujeitos que se encontram em suas situacdes particulares

[...] agBes ligadas as mudancas das condi¢bes de existéncia, como acesso a
educacéo, a moradia e ao saneamento, ndo sdo encaradas como relevantes
nesse processo. Podemos dizer que essa concepgédo de saude relaciona-se
a ideia de auséncia de doencas e reflete a primazia da agdo individual. O foco
da acdo passa a ser, entdo, o individuo e seus habitos, como se fosse
possivel isola-lo de seu contexto social [...] (SODRE, 2013, p. 79).

Embora entende-se que a questdo da salde esta para além da auséncia de
doencas e que a estrutura em que a populacao vive interfere diretamente nesta
guestdo, muito profissionais ainda utilizam do discurso da culpabilizacdo dos
individuos, como se estes fossem 0s Unicos responsaveis por sua situacao e 0s unicos
gue devem tomar medidas para mudar isto. Os assistentes sociais devem evitar
utilizar de tal discurso, fugindo dele para evitar que possa haver inclusive o
agravamento das condicdes de seus usuarios, visto que causar a “culpa” € um
sentimento que vai de encontro com a premissa exposta na forma como se deve
intervir na realidade. Realizar tal posicionamento ndo condiz com o0 que a profissao
preza, que € justamente a historicidade dos fatos, ou seja, 0 seu néo isolamento frente
gue tudo que contemporaneamente se expressa, esta interligado a formas de viver
em sociedade em épocas anteriores a nossa, estando ela em constantes mudancas
gracas ao movimento dialético que a sociedade produz. Podemos observar agora uma
das dimensdes do trabalho do assistente social nas unidades de saude: o seu vinculo

com o trabalho do agente comunitario:

Logo no inicio da implantacdo da estratégia de salde da familia pelo
Ministério da Saude, o Servico Social, por meio do seu 6rgao de
representacdo de classe, questionou a insercdo do assistente social como
“equipe de apoio” a “equipe basica” nas unidades de satde (SODRE, 2013,
p. 79).

Muitas vezes as acdes desenvolvidas pelo assistente social e o agente
comunitario podem ser visualizadas e consideradas de forma igual aos olhos que
desconhecem o papel que cada profissao deve desenvolver. Desde a implementacéo
da Estratégia de Saude da Familia (ESF) pelo MS, o Servico Social indaga a sua
participacdo dentro desse espaco sécio ocupacional enquanto uma equipe de apoio
para a equipe basica dentro dessas instituicdes, ou seja, ela seria uma profissao que

viria a contribuir para a qualificacéo do trabalho ja realizado, em virtude da sua 6tica
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de ver além da aparéncia das demandas que l1& emergem. Quando h& a presenca de
assistentes sociais nela, pode ocorrer que nao se possa diferenciar o trabalho
desempenhado pelo (a) Assistente Social do que é feito pelo agente de saude,
principalmente quando se fala nas visitas domiciliares, tendo em vista este ser
instrumento utilizado pelas duas areas.

Porém, vale mencionar que no caso do agente de saude, seu objetivo &
limitado, pois deve cumprir um namero pré-determinado de visitas em um dia, leva
consigo um questionario fechado que deve ser respondido pelos usuérios e assim,
ndo procura descobrir outras informacgdes além daquelas que se prop0s a realizar. J&
0 assistente social, utilizara a visita domiciliar com o objetivo de desvendar a realidade
daquela familia, com o intuito de descobrir se ha algo acontecendo, e se houver,
descobrir 0 que as causou, podendo assim pensar em estratégias que venham a
enfrentar e mudar a sua situacao.

A partir disso, salientamos o trabalho realizado que baseia a discusséao deste
trabalho, o Projeto de Intervencéo executado durante o componente curricular Estagio
Supervisionado em Servico Social Il que teve sua justificativa a partir das observacoes
feitas no componente curricular de Estagio obrigatério |, nas rodas de conversas do
projeto de extensdo no CAPS AD IIl e posteriormente com maior aproximagao do
trabalho da profissional de Servico Social que atua na instituicdo, notou-se o uso de
técnicas e instrumentos para desvendar a realidade dos usuarios pela assistente
social, como entrevistas, visitas domiciliares, escuta sensivel, acompanhamento
social, trabalho em rede, entre outros.

Em uma visita solicitada pela rede, sendo realizada em uma escola estadual
do interior do municipio, escola esta denominada Escola Estadual de Ensino
Fundamental Franco Baglioni, foi possivel observar a necessidade de criar um
trabalho de intervencdo mais articulado para a prevengdo promo¢ao em salde e ao
uso abusivo de alcool e outras drogas com criancas e adolescentes. A prevencgéo de
alcool e outras drogas na escola “significa estar atento ao jovem, abrir um canal de
comunicacao, valoriza-lo como ser humano” (SANTOS, 1997, p.84).

Como categorias tedricas centrais a prevencao e promocao, cabe-se ressaltar

gue a prevencao passa por trés niveis, a saber:

Prevencgdo primaria, que acontece antes de qualquer contato com alcool e
outras drogas; A prevencao secundaria ocorre quando ja existe o contato com



65

a droga, e a prevencdao terciaria quando ja observa-se a dependéncia na
droga (SANTOS, 1997, p. 85).

Destaca-se que o projeto visou trabalhar com esses trés tipos de prevencao,
considerando toda a historicidade das criancas e adolescentes que participaram das
rodas de conversa.

O projeto de intervencdo cujo objetivo geral foi implementar um espaco de
dialogo para criancas e adolescentes matriculados no ensino fundamental na escola
rural, a qual encontra-se em um territorio de dificil acesso, estando mais desassistido
e sem muita visibilidade por esse tipo de trabalho, teve por finalidade fomentar a
promocao e prevencao de salude mental e uso de alcool e outras drogas junto a Escola
Estadual Franco Baglioni no Municipio de S&o Borja- RS, foi motivado apos realizagéo
de palestra nesta mesma Escola, da qual as académicas e estagiarias da instituicao
CAPS ad Il tiveram participagdo enquanto palestrantes, ministradas e
supervisionadas pela Assistente Social da instituicdo. A supracitada palestra foi
solicitada pela direcdo da escola perante reconhecimento da necessidade de um
maior aprofundamento da tematica, a fim de trazer maiores informacgdes. Acrescido a
isto, contou-se também com as percepcdes das estagiarias durante as rodas de
conversas ocorridas no segundo semestre de 2018, em que 0S usuarios trouxeram
em suas falas, em grande maioria, que o uso de &lcool e outras drogas foi sido iniciado
nessa faixa etaria, incentivado pelos amigos e colegas de aula durante o periodo
escolar. Assim sendo, o projeto foi pensado em conjunto pelas académicas, além de
ter sido construido coletivamente com os préprios estudantes que tiveram papel
fundamental neste processo, ndo sendo nada impositivo, sendo instruido também
instruido pela supervisora académica e supervisor de campo, tendo em vista a pouca
discussédo sobre promocéo e prevencao do uso abusivo de alcool e outras drogas no
municipio.

A aplicacdo do projeto contou com criangas e adolescentes matriculados na
escola Estadual de Ensino Fundamental Franco Baglioni. Com isso, vale ressaltar a
diferenca entre elas, ou seja, 0 que caracteriza ser crianga e ser adolescente, a partir
de embasamento legal para afirmarmos tal constatacdo. Segundo o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA, 1990) “Art. 2° Considera-se crianca, para os efeitos
desta Lei, a pessoa até doze anos de idade incompletos, e adolescentes aquela entre

doze e dezoito anos de idade.” Portanto todo processo de construgcdo do projeto de
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intervencdo que baseia este trabalho partiu de estratégias de intervencdo que viesse

ao encontro dos interesses destas faixas etarias, considerando as dificuldades que

poderiam ser encontradas no caminho.

4.1 Avaliagcao e Monitoramento

Foram realizados seis encontros, que abordaram sete teméticas das dez

previstas. Foram previstas dez rodas de conversas com diferentes tematicas, uma

para cada dia, sendo elas elencadas pelo grau de interesse dos alunos:

Quadro 1 - Informag8es sobre os encontros

N° do | Tema N° méaximo | Quantidade Data prevista no | Data prevista | Data Motivo das
encontro | do encontro | de de cronograma do | apés realizada alteragdes
participantes | participantes | projeto adequacdes
esperados
1° Saude 24 20 11/04/2019
Mental 11/04/2019
2° bulliyng 24 14 25/04/2019 02/05/2019 02/05/2019 | Alteracdes
climaticas
(chuva)
3° Respeito ao | 24 19 02/05/2019 09/05/2019 16/05/2019 | Alteracbes
proximo/ climaticas
Violéncia (chuva)
40 Depresséo |24 15 09/05/2019 16/05/2019 27/05/2019 | Alteracdes
climaticas
(chuva)
50 Alcool e|24 12 16/05/2019 24/05/2019 05/06/2019 | Alteracdes
outras climaticas
drogas (chuva)
6° Reducéo de | 24 12 23/05/2019 05/06/2019 05/06/2019 | Para
danos Junto com | conseguir
anterior ser
realizado
optou-se
por ser
discutido
juntamente
com a
tematica

alcool e
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outras
drogas.
7° Raps 24 17 30/05/2019 12/06/2019 12/06/2019
8° Rede social Nao foi | 06/06/2019
e exposicdo possivel
realizar
Vinculos Nao foi | 13/06/2019
comunitarios possivel
e familiares realizar
10° Género Nao foi | Data a
possivel combinar de
realizar acordo com

disponibilidade
da convidada
gue ministraria
a roda de
conversa

Fonte: Elaborado pela Autora, (2019).

Como é possivel observar no Quadro 1, em nenhum dos encontros contou-se
com a presenca de 100% dos participantes esperados.

Vale ressaltar que, no que se refere ao desenvolvimento das tematicas, foi
possivel atingir 70% do objetivo. Por ocasifes climéticas algumas atividades néo
foram realizadas no dia previsto, e foi combinado com a dire¢éo e alunos da escola,
guando foi necessario reajustar as datas, agregando em uma das rodas de conversa
mais de uma tematica abordada, resultando também na néo realizacéo de quatro das
dez atividades inicialmente programadas. Quando se mencionam as condi¢des
climaticas, isso se refere as chuvas ocorridas na regido, pois, como a escola fica no
meio rural, isto dificulta inclusive o acesso dos estudantes a escola, ja que o transporte
publico gratuito ndo atende alunos que residem no assentamento da localidade. Além
disso, alguns destes residem em uma distancia de 2 km da escola e a maioria das
familias ndo possuem recursos para transportar seus filhos, o que nos remete a
posi¢cdo do Estado no que diz respeito as condicionalidades para obtencdo de direito
ao acesso a Educacéo. Ainda neste viés, o projeto realizado possui relevancia no
sentido de possibilitar aos alunos, pelo seu interesse em participar das rodas, que
aumentassem a sua assiduidade a escola, o que por sua vez contribui para a ndo
ocorréncia da evasao escolar, uma das expressdes da questdo social, o que se

evidencia no grafico a sequir:
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Quadro 2: Média de frequéncia dos/as alunos/as:

Média de frequéncia conforme comunicado prévio
aos alunos.

15
| I I I

1% Encontro 28 Encontro 3% Encontro 4% Encontro 5% Encontro 6% Encontro

(s

()]

(=]

B Comunicados W N30 comunicados

Fonte: Elaborado pela autora, (2019).

Para construcdo do grafico, foi levada em consideragdo a média de alunos que
compareceram nos dias (sobre os quais eles foram comunicados anteriormente pela
direcdo da escola) da realizacdo da roda de conversa. A primeira atividade contou
com a presenca de 20 dos 24 alunos esperados; a segunda contou com 14 alunos; a
terceira contou com a participacdo de 19 alunos; e, na sexta e ultima acéo, fizeram-
se presentes 17 alunos, remetendo a uma meédia de 73% de presenca.

Foi considerado também o quarto encontro, o qual foi realizado com a presenca
de 15 alunos, sendo necessario salientar que neste dia os alunos realizaram uma
atividade avaliativa da grade curricular da escola, prevista antecipadamente; e o
quinto encontro, que aconteceu com a presenca de 12 alunos, conquanto estes nao
tenham contado com o aviso prévio da direcdo da escola, o que evidencia uma média
menor, sendo esta de 54% de participacao.

Dessa forma, confirma-se que houve uma maior assiduidade dos alunos nos
dias em que eles sabiam que iriam participar das rodas de conversas. Sendo assim,
cabe sistematizar algumas discussdes gque se destacaram entre as demais. A primeira
roda de conversa realizada trouxe como tema a Saude Mental. Sobre saude mental,
conforme Amarante (2007) essa n&o se restringe a psicopatologia, semiologia, nao
sendo limitada somente ao “estudo e tratamento das doengas mentais” (AMARANTE,
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2007, p. 16). No que diz respeito a saude mental, cabe destacar a existéncia da

Politica Nacional de Saude Mental. Sobre esta, fica estabelecido:

A Politica Nacional de Saude Mental é uma acdo do Governo Federal,
coordenada pelo Ministério da Salde, que compreende as estratégias e
diretrizes adotadas pelo pais para organizar a assisténcia as pessoas com
necessidades de tratamento e cuidados especificos em saldde com
necessidades relacionadas a transtornos mentais como depressao,
ansiedade, esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar, transtorno obsessivo-
compulsivo etc, e pessoas com quadro de uso nocivo e dependéncia de
substancias psicoativas, como alcool, cocaina, crack e outras drogas
(BRASIL, 2018, s/p).

Para tanto, foi realizada uma dinamica que visava introduzir o tema. Nela, foram
entregues trés balbes para cada aluno: o primeiro baldo deveria ser enchido enquanto
0 adolescente pensava em algo que nao estava lhe fazendo bem, o segundo deveria
ser enchido enquanto se pensava em um sonho que desejava realizar, enquanto o
terceiro deveria ser enchido pensando em algo que desejaria a algum colega. Apds
estarem cheios, os dois primeiros baldes foram estourados e o terceiro foi entregue
para um colega, sendo que a maioria acabou desejando que o colega do lado, ao qual
foi entregue o baldo, tivesse uma boa saude mental.

Assim que todos leram o que o colega havia desejado, foi questionado a eles
sobre o0 que achavam sobre a saude mental. Houve respostas como, por exemplo, de
gue quando se tem uma boa saude mental consegue-se manter bons relacionamentos
na escola e em casa, obter sucesso na escola, aléem de se evitar o desencadeamento
de doengas: “estando bem comigo mesmo estarei bem com os outros e o universo”
(SIU), “a saude mental é tdo importante quanto a saude fisica” (SIU). Outro estudante
ainda comentou ter chamado atencao o fato de que ter saude mental era algo para
além da auséncia de doencas mentais, e que, uma vez a possuindo, € possivel
compreender o mundo e entender melhor as diferengas.

A partir destes relatos, € possivel observar que, para a maioria dos alunos, a
saude mental tem papel essencial na realidade concreta, estando muitas vezes ligada
a questdes de relacionamentos sociais, ou seja, estando com boa saude mental, o
individuo tera maiores possibilidades de viabilizar melhores relagbes, seja consigo
mesmo, como também para com outros sujeitos.

Durante o processo houve alguns comentarios dos proprios estudantes em

relacdo a salude mental. Dentre eles, destacamos dois: o primeiro foi sobre a
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importancia da discussdo para os alunos, pois eles puderam ter contato com um
assunto que ndo desenvolveriam dentro do ambiente escolar, visto que ndo € umtema
do curriculo deles; e o segundo relato € sobre a participacdo da familia neste
processo, tendo em vista a importancia de um momento de debates e reflexdes na
escola, em conjunto com os pais. Desta forma, vemos como a saude mental também
estd ligada as relacdes familiares, com quem eles mantém lacos afetivos, e as
possibilidades de poder expressar-se; este segundo aspecto, respectivamente,
relacionado a espacos de didlogos onde se tenha enquanto objetivo melhorar como
ser humano, adquirindo conhecimento e o compartilhando com outros sujeitos.

O segundo encontro realizado tratou da tematica bullying, onde foi oportunizado
aos alunos discutirem sobre o tema, e, juntamente com a estagiaria, construirem
conhecimento sobre esse assunto. A fim de conceituar este termo, trazemos seu

significado enquanto:

Um comportamento cruel e intrinseco nas relagdes interpessoais, em que 0s
mais fortes convertem os mais frdgeis em objetos de diversdo e prazer,
através de “brincadeiras” que disfarcam o propésito de maltratar e intimidar
(FANTE, 2005. p.29).

Inicialmente, optou-se por realizar uma atividade para introduzir o tema, onde
se pediu que um voluntario segurasse um balédo cheio, enquanto os demais colegas
tentariam estoura-lo. Assim que a primeira pessoa 0 estourou, na préxima rodada
tentaria proteger aquele que segurava o baldo, impedindo que os demais
estourassem, e assim até que o baldo nao pudesse ser estourado novamente. Ao final
desta dinamica, foram elencados alguns questionamentos sobre como cada um havia
se sentido: aquele que segurou o baldo mencionou que se sentiu coagido, com medo,
agueles que conseguiram furar o baldo comentaram que se sentiram fortes, pois
estavam em maior nimero, e agueles que no final protegeram a pessoa, disseram ter
sido mais facil proteger do que estourar. Tal atividade serviu para, além de introduzir
a tematica, possibilitar uma reflexdo sobre como cada individuo se sente na relagcéo
do bullying.

Apés isto, foi trazida a Lei n° 13.185/15, que trata da legislacdo sobre o
Programa de Combate a Intimidacdo Sistematica, que traz quais as condi¢bes que
caracterizam a ocorréncia de bullying, sendo elas:

e Verbal: com atos como insultar, xingar e/ou apelidar de forma pejorativa,
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e Moral: com atos como difamar, caluniar ou inventar rumores;
e Sexual: enquanto atos de assediar, induzir e/ou abusar sexualmente;
e Social: atos como ignorar, isolar e/ou excluir;
e Psicoldgica: enquanto acdes de perseguir, amedrontar, intimidar, dominar;
e Fisica: socar, chutar e bater;
e Material: roubar ou destruir materiais de outra pessoa; e, por fim,
e Virtual: com acdes de depreciar, enviar mensagens intimidadoras, enviar e/ou
editar fotos pessoais que gerem sofrimento, etc.
ApOs esta exposicao, questionou-se aos alunos quais destes tipos de bullying
eles ja haviam presenciado no ambiente escolar, sendo unanimemente apontado o
modo verbal, através de apelidos entre colegas. No decorrer do processo neste dia,
partiu de um aluno a percepcao de que o Bullying psicolégico também havia sido
praticado por eles, através de ameacas entre colegas também e o de agressdes
fisicas, como relatadas pelo mesmo: “a gente batia no ‘fulano’ e o chamava de
‘mariquinha’’ porque ele ndo queria jogar bola com a gente” (SIU), demonstrando que
somente apos este debate alguns alunos refletiram sobre suas atitudes e observaram
gue seus comportamentos ndo eram apenas uma brincadeira, mas sim, que se tratava
de um tipo de bullying. Outro aluno ainda comentou: “bullying € quando tu [sic]
faz/chama algo com a pessoa e ela se ofende, brincadeira € quando tu [sic] faz uma
brincadeira e ndo se sente ofendido” (SIU). Aqui se pode demonstrar, através da
reflexdo realizada, que um estudante observou a diferenca entre um tipo de violéncia
e algum tipo de brincadeira que acontece entre colegas.
O sexto dia de atividade realizada foi sobre a tematica de alcool e outras drogas,

onde o conceito do que seria “droga” foi apresentado, sendo ele:

O termo droga possui varias acepcoes, podendo ser referido a medicamentos
ou remédios com propriedades terapéuticas estabelecidas e mais
especificamente a substancias que sdo capazes de causar dependéncia e/ou
sdo objeto de abuso. Em um contexto legal o termo “droga” refere-se as
substancias psicoativas e, em particular, as drogas ilicitas ou aquelas cujo
uso é regulado por lei. No Brasil, a legislagdo define como droga “as
substancias ou produtos capazes de causar dependéncia’ assim
especificado no paragrafo Unico art.1° da Lei n® 11.343/2006 que institui o
Sistema Nacional de Politicas Sobre Drogas — SISNAD (LIMA, 2013, p. 25).

"0 termo remete-se a insinuar que o aluno seria LGBTTI, ao ndo querer jogar bola.
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Como podemos verificar, ha varias conceituagcbes sobre a terminologia
“‘drogas”, indo desde a questdo apenas medicinal, ou seja, de uso para combater
doencas, aquelas que geram a dependéncia, ou seja, seu uso continuo sem
prescricdo médica. Legalmente este termo carrega consigo a conotacdo de
substancias psicoativas, referindo-se a algo que modifica o estado natural do ser
humano, sendo seu uso controlado pela lei, enquanto no Brasil esta questéo pauta-se
principalmente no principio de gerar dependéncia. Neste sentido, conforme a OMS
(Organizacdo Mundial da Saude), podemos separar as drogas enquanto licitas
(aquelas gue a lei permite serem comercializadas: bebidas alcodlicas e medicamentos
em geral) e as ilicitas (cuja comercializacado é proibida: maconha, crack, heroina, LSD,
etc.).

A partir desta questdo, mencionaram-se os tipos de drogas mais utilizados no
ambito de atendimento no CAPS AD S&o Borja, ou seja, aquelas que os usuarios que
estdo no processo de tratamento relatam terem feito ou fazerem uso. Séo elas:
maconha em menor escala, alcool, crack e cocaina. Foi discutido também o papel do
Caps AD Il no atendimento aos usuarios de Saude Mental, bem como no atendimento
as demandas de uso abusivo de alcool e outras drogas, trazendo também de forma
sintetizada a perspectiva de reducéo de danos.

A fim de problematizar a questao do uso das drogas, foi questionado aos alunos
sobre quais medidas poderiam ser realizadas a fim de propiciar que o uso destas
substancias fosse evitado. Algumas das respostas foram de que, se houvesse mais
projetos que dessem visibilidade a essa tematica, mostrando as consequéncias de
seu uso abusivo, poder-se-ia prevenir o inicio do consumo; outros estudantes
demonstraram a importancia de discutir essa tematica ndo somente em escolas, mas
também pelo governo através de programas, debates, palestras ou projetos que
visassem a prevenc¢ao ao uso de drogas.

Como é possivel observar através dos comentarios dos estudantes, ha a
preocupacao de que exista algum tipo de prevencéo ao uso de substancias que fazem
mal ao seu usuario, principalmente com intervencdes nas proprias escolas, onde este
tema é pouco discutido. Projetos como o que foi realizado pela discente vém ao

encontro desta proposta, que inclusive € preconizada pelo SUS:

- aidentificacéo e divulgagdo dos fatores condicionantes e determinantes da
salde;
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Il - a formulacdo de politica de salde destinada a promover, nos campos
econdmico e social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promocéo, protecdo
e recuperacao da saude, com a realizacéo integrada das acdes assistenciais
e das atividades preventivas (BRASIL, 1990, s/p).

Considerando desta forma a prevencdo e a promoc¢do em saude a partir de
alguns objetivos do SUS, cabe salientar a importancia de atividades que estejam
presentes tanto no pré-uso das substancias — ou seja, a preven¢ao de seu consumo
— como também no pés-uso, através de um tratamento adequado aos usuarios,
garantindo ndo apenas o seu atendimento clinico, mas também o trabalho em rede,
incluindo o Servico Social, para que o atendimento possa ser realizado o mais
gualificado possivel, visando sempre a viabilizacdo tanto ao acesso a instituicoes,
como a autonomia do usuario. Ainda nesta perspectiva, surgiu a fala de um aluno que
comentou sobre como seu tio poderia ter realizado o tratamento na rede, pois faz uso
abusivo de alcool, foi internado em uma fazenda terapéutica, mas nao foi possivel
sequer diminuir o seu consumo através da reducéo de danos, visto que as fazendas
nao possuem tal ponto de vista enquanto atendimento das demandas de saude
mental, cabendo esta questéo para instituicdes do Estado, como o CAPS AD Il

O ultimo encontro realizado pelo projeto de intervencdo abordou a tematica da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)2. No inicio da roda de conversa foram
entregues folders informativos sobre as instituicbes CAPS | e CAPS AD — S&o Borja
— RS, servindo com propdésito de informar os alunos sobre as responsabilidades de
cada politica publica. Apds a entrega dos materiais, foi exposta aos estudantes uma
explicacdo sobre o que seria a RAPS e as instituicdes que a compdem, dentre elas,
as mencionadas acima, que foram comentadas anteriormente no mesmo encontro.

Ao final da explanagéo, os alunos comentaram sobre a importancia de conhecer
a Rede de Atencgéo Psicossocial, inclusive para saber identificar o intuito de cada
instituicdo. Segundo eles, as informac¢des passadas também servirdo para caso algum
familiar necessitar de algum atendimento, saber como agir e aonde ir. Assim, 0s
estudantes foram dizendo se conheciam as instituicdbes abordadas, trazendo suas
consideragdes sobre elas.

Na sequéncia, foi divulgado um video institucional sobre o CAPS AD Ill de Sdo

Borja, com o intuito de facilitar a compreenséo dos alunos, além de fomentar o que ja

8 Abordada e sistematizada no capitulo 3 deste trabalho.
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havia sido discutido durante o encontro, buscando tirar davidas que pudessem existir.
Apés, foi entregue o0 questionario de avaliacdo do encontro, que os 17 alunos
presentes avaliaram de forma positiva.

Por se tratar do udltimo contato trazendo as teméticas, foi solicitado aos
estudantes que sistematizassem sobre a importancia do projeto e suas consideracdes

sobre 0 mesmo. Dentre as respostas, destacaram-se:

Quadro 3: Opinido dos estudantes sobre o projeto desenvolvido

Estudante 1 “Eu acho importante porque eu aprendi muitas

coisas. eu gostei do projeto”.

Estudante 2 “Eu gostei das palestras apresentadas, foi bem
importante, eu aprendi bastante e achei bem
legal.”

Estudante 3 “Foi importante, aprendi bastante sobre os

temas que vocés falaram”.

Estudante 4 “E importante para as pessoas aprenderem e
mudarem seus pensamentos e também
procurarem os profissionais”

Estudante 5 “A importancia desse projeto serve como auxilio
para nés adolescentes sobre todos os temas
gue foram conversados, é muito legal e o tema
de hoje muito importante para todos”.

Estudante 6 “Foi muito importante, aprendi muito sobre o que
vocés falaram e ensinaram e os temas foram
otimos”.

Estudante 7 “Eu achei importante porque a gente fica

sabendo de tudo o que acontece nesses
assuntos que elas falaram e evitamos de fazer
algumas coisas”.

Estudante 8 “Eu achei 6timo, foi algo inédito na escola,
precisamos mais disso para refletirmos e termos
momentos de debates”.

Estudante 9 “Achei 6timo, pois aprendi muito coisas que a
escola nao ensina”.

Estudante 10 “Foi muito legal e importante porque
aprendemos muito. Nao quero que termine”.

Fonte: Falas dos estudantes. Elaboracéo pela Autora, (2019).

Inicialmente, o objetivo geral era “implementar um espaco de dialogo para

criancas e adolescentes matriculados no ensino fundamental em escolas estaduais e
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municipais, a fim de fomentar a promocao de saude mental e prevencéo uso de alcool
e outras drogas junto a comunidade escolar no Municipio de Sdo Borja-RS™, objetivo
este, que passou por alteracdes em relacdo ao numero de escolas que estava previsto
gue participassem do projeto. Este foi realizado apenas na Escola Estadual de Ensino
Fundamental Franco Baglioni, visto que na outra escola, que se localiza em area
urbana, ja havia projetos em andamento e optou-se por ndo sobrecarregar os alunos.
Oportunizou-se, assim, um cronograma mais ampliado para a escola rural,
proporcionando apresentar um maior nimero de tematicas para esta escola, que ndo
tem tanta visibilidade e que é de mais dificil acesso.

Isto ndo desqualifica o objetivo, pois a proposta foi alcancada com sucesso
pelas discentes, foram propiciadas aos alunos discussfes sobre teméaticas centrais
enfatizando a prevencao e promocédo na area da saude mental. O primeiro objetivo
especifico foi: “criar um espaco de dialogo, socializagdo de informagbes e maior
aproximacao do publico alvo com a tematica a ser abordada”. Este objetivo foi
contemplado, uma vez que vai ao encontro do que preconiza o objetivo geral: a criacdo
de um espaco de discussdes sobre os temas escolhidos durante o processo, sendo
este objetivo avaliado positivamente, pois tal ambiente foi concretizado.

O segundo objetivo especifico foi “planejar rodas de conversa através de
fundamentacdo tedrica, para promover reflexdes referentes a salude mental e a
prevencado ao uso alcool e outras drogas”. Este objetivo foi alcangado a partir da
realizacao de sete rodas de conversas gque tinham como foco principal a prevencgao e
promogdo em saude, sendo um destes encontros especificamente sobre o uso de
alcool e outras drogas, que contou com o auxilio de embasamentos tedricos que
fundamentaram a intervencao e orientaram os rumos das discussdes.

Conforme o quadro 3, através das falas dos estudantes, ficou evidente que os
objetivos propostos foram atingidos com éxito, visto que os alunos(as) tiveram uma
boa percepcéo, que gerou reflexdes acerca dos assuntos abordados, partindo deles
um notorio interesse pela continuidade deste ou de outros projetos que venham ao

encontro da perspectiva abordada.

o Obijetivo geral reformulado encontra-se descrito no capitulo 4, p. 65.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da elaboracao deste trabalho final de graduacéo, buscou-se salientar o
projeto de intervengao que serviu como base para a sua construcao, visto que este se
trata de um relato tedrico pratico, vivenciado pela discente durante a graduacao na
disciplina de Estagio Supervisionado Il, que contou também com a participacdo dos
supervisores, direcdo e professores da escola Estadual de Ensino Fundamental
Franco Baglioni e dos estudantes. Desta forma, objetivou-se a criagdo de um espago
de troca de conhecimento, que fomentou a promocao de salde mental e prevencao
do uso de alcool e outras drogas, podendo-se afirmar que foi possivel alcanca-lo e
obter momentos Unicos de troca de experiéncias e aprendizado, proporcionando um
espaco de potencializacao das categorias promocado e prevencao em Saude Mental,
bem como de impulso a uma maior reflexdo acerca das diferentes teméticas
abordadas, o que possibilitou aos envolvidos aprender e construir coletivamente um
novo saber para aquela realidade escolar.

A partir da realidade apreendida na intervencgdao, foi possivel verificar algumas
condicbes em que se encontram as escolas em meio rural, suas dificuldades em
manter a assiduidade dos alunos, tais como a falta de recursos, como, por exemplo,
para o transporte gratuito para todos os alunos da escola.

O Método Dialético Critico que embasa este trabalho proporcionou uma analise
mais detalhada sobre a historicidade da tematica, a sua totalidade, a forma como esté
organizada atualmente e também a contradicdo que dela emerge. Assim, pode-se
evidenciar que, pela atual configuracdo da Promocéo e Prevencdo em saude, temas
centrais nesta discusséo, estas ndo sao pautas desconectadas uma da outra e nem
de seu processo histérico de construgdo e tentativa de implementacdo. Na
metodologia foi utilizada a analise documental, visando agregar informagdes teoricas
a fim de contribuir para a discusséo, e, a partir dela, realizar analise de contetdo a fim
de identificar limites e possibilidades, bem como conhecimento empirico da realidade,
permitindo manipular as informacdes existentes a fim de criar novas formas de se
vislumbrar as tematicas escolhidas.

Dentre os assuntos abordados neste trabalho, enfatiza-se a Saude Coletiva,
uma forma de enfrentar as necessidades da populacdo na area da saude, buscando
gualificar as condi¢cfes de vida daquela determinada localidade, ou ainda, de forma

mais abrangente, de todo um territério. Uma das estratégias que se propde a efetivar
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a saude coletiva € a adocao da prevencdo e promocdo da saude, visto que ambas
possuem papel fundamental para a area, pois respectivamente atuam nos ambitos de
evitar que uma doenca ou agravos na vida dos sujeitos ocorram, e também possibilitar
0 acesso a tratamentos e melhores condi¢cdes de vida para usuarios das instituicbes
de saude e que dela necessitarem. Vale ressaltar que as a¢des devem ser realizadas
por toda a comunidade: civil, profissionais, entre outros. O Servico Social, neste
contexto, pode ter uma participacdo essencial, enquanto uma profissdo que busca
intervir na realidade dos sujeitos, objetivando contribuir para a sua mudanca.

No Caps AD lll de Séao Borja, por exemplo, o assistente social pode utilizar de
diferentes instrumentos, realizando reunifes, palestras, rodas de conversa, visitas
domiciliares, sendo este dltimo um dos principais instrumentos utilizados pelos
profissionais. Haja vista a sua importancia para desvendar a aparéncia das demandas
dos usuérios por alguma vulnerabilidade social, ou no caso, expressdo (ou
expressdes) da questdo social, € necessario que se utilizem também algumas
técnicas, como a escuta sensivel, a acolhida, o questionamento, entre outros. Além
disto, os assistentes sociais podem trabalhar juntamente com outras categorias para
assim realizar um trabalho multiprofissional que vise qualificar suas intervengdes na
saude, seja com psicélogos, enfermeiros, médicos, e demais profissionais da equipe
gue fazem parte da instituicdo e da rede de atencéo psicossocial.

O assistente social busca, através do uso de instrumentos e técnicas, inteirar-
se da realidade dos sujeitos a fim de poder pensar na melhor estratégia para intervir,
podendo realizar também acdes em rede para melhor atender as demandas que
emergem em seu ambito de trabalho. Aquele profissional que € comprometido com o
gue sua profissdo preconiza tem maiores possibilidades de promover a seus usuarios
os direitos que Ihes devem ser garantidos pelo Estado, cabendo engajamento coletivo.

Com os dados e as informacdes contidas neste trabalho, é possivel dizer que
este contribui para a Universidade Federal do Pampa (Unipampa) no sentido de ser
uma continuidade de discussdes que vém sendo realizadas por discentes, docentes
e TAEs que tém interesse pela tematica de Saude, neste caso, focando na Promocao
e Prevencédo. A insercao desses assuntos dentro da academia favorece que novos
estudos respeito dessa tematica possam ser efetuados, visto que a sociedade, sendo
dialética, esta em constante transformacgéo, e as expressdes da questdo social que
advém como demandas da ndo implantacéo de tais acdes (como a Saude Coletiva)

surgem conforme a sociedade se desenvolve e as rela¢des sociais acontecem. Outra
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contribuicdo deste trabalho de concluséo de curso foi a de produzir conhecimento
critico quanto a tematica, o que pode ou nao ir de encontro com a realidade, visto que
uma questéo € a legislacédo ou conceitos serem criados e embasados, onde se tem
uma ideologia de atencdo as demandas de salde; outra questédo € que tais conceitos
sejam praticados no mundo concreto, considerando suas limitacées e seus recursos.
Dessa forma, o presente trabalho proporcionou grandes contribuicfes para a autora,
no sentido em que possibilitou inimeras reflexdes acerca dos assuntos abordados,
bem como respostas as inquietacdes que emergiram apOs contato com a area de
Saude Mental e o contato com a rede de ensino. Possibilitou também um crescimento
pessoal, contribuindo para a formacao profissional como Assistente social. Por fim,
uma ultima contribuicdo € a possibilidade que este trabalho proporciona aos futuros
concluintes da Graduacg&do em Servi¢o Social, de ndo apenas continuar a discussao,
mas também qualificd-la com novos dados a medida que mudangas ocorram.

Este trabalho, além de contribuir para a Academia, usuarios da politica de
saude e educacao, possui um papel social importante, pois ele discute temas atuais
de extrema relevancia para quem estuda a tematica ou vive em algum dos contextos
aqui descritos e analisados. Desta forma, aqueles que almejam estudar sobre estes
assuntos podem ter acesso a informacdes sobre alguns aspectos da realidade da
cidade de Sao Borja/RS, ou ainda, utilizar-se dos conceitos aqui trazidos para
gualificar suas inferéncias. Com isso, abrem-se diversas portas para aqueles que
almejam conhecer mais sobre a realidade ou simplesmente tém interesse pela
tematica abordada neste trabalho. Existe também a possibilidade dos préprios
estudantes que participaram do Projeto de Intervencao descrito aqui, interessarem-se
pelo que foi discutido, pois, conforme vislumbrado, estes ndo terdo de imediato uma
continuacdo deste trabalho. Cabe ressaltar que é de extrema importancia a
continuidade de trabalhos como este, visto a necessidade — a partir do que foi
observado pela discente, durante a sua implementagdo — de atendimento a alguns
adolescentes que podem se encontrar em ou estar presenciando alguma(s) situacées
de risco, e poder despertar possibilidades de enfrentamento em seu cotidiano. E por
fim, mas ndo menos importante, destaca-se a insercdo do profissional Assistente
Social atuando na rede de ensino, visto que é um profissional que intervém na luta
pela inclusdo social, acesso, permanéncia na garantia de direitos.

A partir disto, destaca-se a necessidade da continuacdo de atividades

articuladas entre as secretarias de Saude e Educacao, tendo em vista a importancia



79

destas ao proporcionar uma maior aproximacdo de criangas e adolescentes com a
tematica, em especial, as que se encontram em maior afastamento da zona urbana e
com mais dificuldade de acesso a rede. Deixa-se a sugestao de continuidade a esse
projeto pelas futuras estagiarias da instituicdo CAPS ad Il de S&o Borja, bem como
de outras instituicbes, tendo em vista que é de interesse da escola um trabalho
continuo com os alunos da mesma, aceitando e acolhendo alunos da Unipampa que
estejam dispostos a contribuir com a construcéo e troca de saberes relacionados a
estas tematicas, que sdo pertinentes de serem discutidas e analisadas por criancas e
adolescentes — 0 que a direcdo da escola destaca ser de suma importancia para o
desenvolvimento dos alunos enquanto pertencentes a sociedade. Para os discentes,
ressalta-se a importancia desse trabalho no sentido de proporcionar o retorno da
Instituicdo a qual se vincula para a sociedade local, contribuindo de maneira positiva
para a construcdo de novas estratégias que vao ao encontro da promocao e

prevencdo em Saude e uso de alcool e outras drogas.
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