Il Simpoasio Internacional sohre
Estado, Sociedade e Politicas Publicas

“Estado e Politicas Publicas no Contexto de Contrarreformas”.

20,21 e 22 de junho de 2018
Programa de Pés-Graduacdo em Politicas Pdblicas - UFPI - Teresina - Piaui

Il SINESPP

FORMACAO E O CAMPO DA SAUDE MENTAL: a perspectiva analitica dos
formandos do curso de Servico Social da UFPI 1992- 2016

FORMATION AND THE MENTAL HEALTH FIELD: the analytical perspective of the
graduate in the social work course of the UFPI 1992-2016

Laina Jennifer Carvalho Araudjo
Universidade Federal do Piaui (UFPI)

RESUMO

A formacdo em Servico Social busca através dos aportes tedricos
metodolégicos possibilidades para que o discente possa relacionar os saberes
apreendidos durante o processo formativo a realidade. Nesse sentido apoia-se
o0 presente trabalho, sobretudo, em compreender a producéo do cuidado em
Salde Mental a partir dos Trabalhos de Conclusdo de Curso dos discentes
concluintes do curso de Servico Social da Universidade Federal do Piaui no
periodo de 1992 a 2016, que tiveram como campo empirico o Hospital
Psiquiatrico e os Dispositivos substitutivos de Salide Mental do municipio de
Teresina. Mostra-se a relevancia do artigo diante da visibilidade & producéo
académica do curso de Servigo Social da UFPI.

PALAVRAS-CHAVE: Servico Social. Formacao Profissional.
Saude Mental.

ABSTRACT

The Social Work training seeks through the theoretical methodological
contributions possibilities for the student to relate the knowledge learned
during the formative process to reality. In this sense, the present work is
supported, above all, in understanding the production of care in Mental Health
from the Conclusion Works of the final students of the Social Work course of
the Universidade Federal of Piaui from 1992 to 2016, who had as an empirical
field the Psychiatric Hospital and the Mental Health Substitutes of the
municipality of Teresina. The relevance of the article is shown in view of the
visibility to the academic production of the UFPI Social Service course.
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1 INTRODUCAO

Este artigo € resultado das andlises do trabalho de conclusdo de curso. Nesse sentido,
buscou-se analisar e compreender o processo de formacao a partir da producgéo discente sobre
0 campo da Saude Mental, logo estas analises tomam por base os trabalhos de conclusédo de
curso de estudantes do curso de Servico Social da Universidade Federal do Piaui (UFPI) nos
anos 1992 a 2016.

O estudo foi desenvolvido a partir de pesquisa bibliogréfica e documental. A anélise
bibliografica foi realizada com vistas a tecer um didlogo das interfaces entre as fontes
secundarias das pesquisas de campo sobre os equipamentos de Saude Mental; quanto a
documental, essa deu-se a partir dos TCCs ja referenciados. A pesquisa dos TCCs se constituiu
em pesquisa de fonte secundéria tendo em vista a utilizacdo de dados e resultados investigados
nos TCCs das autoras no periodo supramencionado. Sendo assim, nos limites do presente artigo
iremos abordar em um primeiro momento os fundamentos que norteiam a formacgdo em Servico
Social. Na segunda dimensdo traremos uma breve analise sobre como esses trabalham

compreendem o cuidado em Saude Mental.

2 BREVE ANALISE DA FORMACAO EM SERVICO SOCIAL

Compreender o modo como ocorre 0 processo de formacgédo de um profissional no Brasil
é fundamental para entender a forma como foi pensada a educagdo e o préprio campo de
trabalho onde atuardo esses profissionais. A formagéo profissional em Servico Social deve ser
apreendida a partir de um debate tedrico-metodologico que permita o repensar critico do ideario
profissional e, consequentemente, da insercdo dos profissionais.

Desse modo, as Diretrizes Curriculares do Curso de Servico Social, partem da
necessidade da “construg¢do de contetdo (tedrico-ético-politicos-culturais) para a intervencao
profissional nos processos sociais que estejam organizados de forma dinamica, flexivel
assegurando elevados padrdes de qualidade na formacao do assistente social” (ABEPSS, 1996,
p. 9) expressando assim, o carater generalista dessa profissdo. Nesse sentido, compreender essa

dimensdo, com vistas a ter o efeito profissional esperado, é necessario e indispensavel
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compreende-la na dindmica historica e dialética da sociedade, o que lhes possibilita reconhecer
e relacionar os nicleostconstitutivos do saber do Servigo Social.

Dentro das diretrizes curriculares de 1996, o trabalho de conclusédo de curso e o estagio
curricular obrigatorio fazem parte do processo de formacdo, estes sdo tido como condigédo
necessaria para tornar-se assistente social estando em consonancia com a Lei de
Regulamentacdo da Profissdo e com o Codigo de Etica do Assistente Social de 1993.
Direcionam-se através dos eixos ético-politico, tedrico metodoldgico e técnico-operativo.

Para os discentes o estagio se configura como um momento de profundas e importantes
reflexGes sobre a profissdo?, ¢ durante a ida a campo que o aluno consegue transpor 0s
contedos dados em sala de aula de forma que 0 mesmo lhe propicie uma aproximacdo com a
pratica numa dada realidade, rompendo com a visdo estigmatizada de que “na pratica a teoria é
outra”. Desenvolve um papel central no componente pedagdgico de formacdo de um
profissional da &rea, o que acaba por contribuir para a formacao de uma identidade profissional
(SOUSA, OLIVEIRA; BUENO, 2010).

Nesse sentido, o Servigo Social brasileiro constroi um projeto profissional “com
fundamentos historicos e tedrico-metodoldgicos hauridos na tradicdo marxista, apoiado em
valores e principios éticos radicalmente humanistas e nas particularidades da formagao historica
do pais” (IAMAMOTO, 2009, p.5). Este projeto tem seus pilares definidos além das normativas
aqui citadas, pelo Codigo de Etica Profissional de 1993. Nesse sentido, surge o compromisso

com a qualidade dos servigos prestados a populagao.

3 A BUSCA PELA COMPREENSAO DO CAMPO E DOS PROPOSITOS DO NOVO
MODO DE CUIDAR EM SAUDE MENTAL

A Reforma Psiquiétrica teve seu inicio com a crise do modelo de assisténcia centrado
na figura do hospital psiquiatrico, foi ainda impulsionada pelos movimentos sociais pelos

direitos dos pacientes psiquiatricos, assim como pelo Movimento dos Trabalhadores em Saude

I[...] nicleo de fundamentos tedrico-metodolégicos da vida social; ntcleo de fundamentos da particularidade da
formacao sdcio histdrica da sociedade brasileira e ntcleo de fundamentos do trabalho profissional (ABEPSS, 1996,
p. 8).

21...]o estagio supervisionado configura-se como um dos componentes fundamentais do processo de formagdo do
assistente social, pois é através dele que se viabiliza o exercicio da praxis (GIAGUETO, 2013, p. 168).
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Mental (MTSM) nos anos de 1978 (VASCONCELOS, 2010). O movimento foi se
consolidando em oposi¢do ao modelo hospitalocéntrico, principalmente, por ser um movimento
externo ao Estado com o0 apoio e a participacao de forcas politicas e sociais, das universidades,
dos servicos de salde, de associagcOes de pacientes e familiares.

A Reforma Psiquiatrica ¢ considerada como “um processo historico de formulagdo
critica e pratica, que tem como objetivo e estratégias 0 questionamento e elaboracdo de
propostas de transformac¢ao do modelo classico e do paradigma da psiquiatria” (AMARANTE,
1995, p 87), é contemporanea ao surgimento da Reforma Sanitéria, sendo esta Gltima de grande

importancia para a realizacdo e consolidacdo da primeira.

[...] no Brasil a reforma psiquiatrica € um processo que surge mais concretamente e
principalmente a partir da conjuntura da redemocratizagdo, em fins da década de 1970,
fundado ndo apenas na critica conjuntural ao subsistema nacional de saide mental,
mas também, e principalmente na critica estrutural ao saber e as institui¢des
psiquidtricas classicas, (AMARANTE, 1995, p. 91).

As primeiras a¢des em dire¢do a Reforma Psiquiatrica no Brasil surgiram por influéncia
do contexto internacional, quando se articulava a superacéo da violéncia asilar.

Cabe ressaltar que 0 Movimento de Reforma Sanitaria foi fundamental para o processo
de Reforma Psiquiatrica, visto que possibilitou a criacdo de dispositivos legais que buscavam
uma quebra de paradigmas com o modelo psiquiatrico existente, um exemplo é a Lei Paulo
Delgado, e somente com a criagédo do SUS, pode-se pensar em formas de tratamento gratuitas,
humanas e de qualidade para os portadores de transtorno mental. A lei n°. 10.216, de abril de
2001, trouxe maior densidade ao novo modelo de assisténcia a pessoa com transtorno mental
visto que “disp0e sobre a protecédo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais
e redireciona o modelo assistencial em satide mental” (BRASIL, 2001).

Nessa direcao tem-se 0s servicos substitutivos aos hospitais psiquiatricos, sendo eles: as
residéncias terapéuticas, os hospitais-dia, emergéncias em hospitais-gerais, os Centros de
Atencdo psicossocial — CAPS, entre outros. Esses servigos visam a reinser¢do dos usuarios com
transtorno mental no meio social, objetivando romper o ciclo formado por longos periodos de
internacao psiquiatricos (LEME, 2013). Os CAPS sao regulamentados pela Portaria n® 336/GM,
de 19 de fevereiro de 2002, essa portaria possibilita a inclusdo dos CAPS no SUS, além de
reconhecer a complexidade nos servigos oferecidos, assim como, sua abrangéncia na atuagao.
Pode-se afirmar que a Lei 10.216/2001, representou um grande avanco aos direitos da pessoa

com transtorno mental e no resgate da sua cidadania.
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Considerando a perspectiva de cuidado no campo da Saude Mental, foi possivel

compreender como se davam o0s cuidados para com esse segmento de populacdo a partir das

analises feitas das producgdes académicas dos alunos concluintes do curso de Servico Social da

UFPI. Dessa forma, com o processo de identificacdo da producdo académica aqui analisada,

foram localizados vinte e cinco TCCs como assegura o (Quadro 1) cuja analise atinha-se ao

campo empirico que envolvia tanto as Unidades de Internacdo Psiquiatricas quanto 0s

dispositivos especializados substitutivos aos Hospitais Psiquiatricos, bem como o seu territorio

de abrangéncia. Nesta perspectiva, territério é entendido conforme Santos (1985) como espaco

geogréfico, historico e politico construido por meio de relagdes entre diferentes atores que

determinam o conjunto de condi¢des em que vive a populagéo.

Quadro 1- Distribuicdo dos servicos de Saude Mental analisados nos TCCs distribuidos por
territério de Teresina nos anos de 1992-2016

TITULO/AUTOR/ANO FOLH LOCAL
AS DE REGIAO
TRATAM
ENTO
A Concepgao de doenca mental e a pratica do Servigo Social no Hospital 43
Areolino de Abreu. (SANTOS; CAVALCANTI; MELO, 1992)
A Relagdo entre os transtornos mentais e a problematica socioeconémica: 69 N
um estudo com usuério do Hospital Areolino de Abreu (VIEIRA; LIMA, . 0
1993) Hospl.tal R
Prética do Servico Social no Hospital Areolino de Abreu: esbogo de um 55 (l:ari)k?rgz -IIE-
resgate histérico (VERAS; MOREIRA, 1997)
Ritmo de vida dos pacientes cronicos internos no Hospital Areolino de 31
Abreu (SOUZA, 1997)
A representacdo social da doenca mental: um estudo com os pacientes do 21
Hospital Areolino de Abreu em Teresina-Pl (ALMEIDA,; VILAR, 1997)
O Processo de recuperagéo vivenciado pelos dependentes quimicos 61
(SILVA, 2003)
Dificuldades enfrentadas pelas familias do interior no tratamento das 56
criangas e/ou adolescentes portadores de transtorno mental no Hospital
Areolino de Abreu (MARQUES; BRAZIL, 2005).
Aspecto relacionados & problemética do suicidio sob a otica de familiares e 83
amigos de ex-usudrios do Hospital Dia Dr. Wilson Freitas
(CRONEMBERGER; PORTELA, 2014)
A atencéo humanizada em Salde Mental em Hospital de Teresina 133
(MATOS, 2014) Hospital
O significado do ser acompanhante no SHRAD do Hospital do 91 do
Mocambinho (CARVALHO, 2015) Mocambin
“Ainda ha de haver saida”: os significados dos tipos de altas para os 57 ho

familiares e usuarios do Hospital do Mocambinho — Servico Hospitalar de
Referéncia em Alcool e Outras Drogas /SHRAD (SILVA, 2016)
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Andlise da dindmica familiar do dependente quimico internado na Unidade 82

Integrada de Satde do Mocambinho (HENRIQUES, 2016)

A Acdo junto a Saude Mental de Criangas e Adolescentes em Teresina na 54

Visdo da Familia; um estudo no CAPS. Dr. Martinelli Cavalca CAPSI Norte
(MARQUES; ANAISSE, 2007)

Determinantes do sofrimento no trabalho em Saide Mental: um estudo de 60

caso no Centro de Atencédo Psicossocial Infanto-Juvenil Dr. Martinelli

Cavalca - CAPSI, Teresina (P1) (LUSTOSA,2010)

CAPS-Ad no combate ao alcoolismo: o olhar da familia (MOURA,; 77 CAPS Ad
CUNHA,2006)..

Caracterizacdo das ldentidades das Familias de Pessoas Usuérias de um 75

CAPS (LOPES, 2011). Sul
A percepcao dos usuarios do CAPS 11 Sul sobre a pratica profissional do 58 CAPS I

assistente social (SANTOS, 2015) SUL

A atuacdo da Equipe Multiprofissional do CAPS Il Sul na perspectiva do 48

incentivo a autonomia do usuario (NUNES, 2015)

Cuidado familiar de pessoa com transtorno mental: determinantes 51

positivos e negativos na visdo do usuério (SOARES, 2016)

Servigo Social no CAPS Leste: a préatica na perspectiva da reabilitacéo 96 Leste
profissional (LIMA, 2008).

Avaliacdo dos servigos do CAPS 11 LESTE na visdo dos familiares 60

cuidadores das pessoas com transtornos mentais (SILVA, 2010)

Aidentidade social dos Usuarios do CAPS: um estudo da 64

percepcdo do sujeito na realidade empirica do CAPS Il Leste (BEZERRA,; CAPS II

SILVA, 2011) LESTE

CAPS Il Leste e o trabalho em equipe dos profissionais na perspectiva da 91

atencdo integral (SOARES, 2011)

Rede de Apoio Social e Saide Mental: vivéncias e significados de usuarios 94

do CAPS Il Leste de Teresina (OLIVEIRA, 2014)

FONTE: Trabalhos de Conclusdo de Curso de Servico Social- Periodo de 1992 a 2016

Logo, permitiram apreender sobre o cotidiano das préticas desenvolvidas nos cenérios

da Saude Mental, assim como também a analise e leitura destes permitiu uma apreensao

preliminar do objeto de estudo, e nos levou a uma gradual compreenséo dos textos, contextos e

recortes analiticos, bem como, permitiu estabelecer uma analise dos aspectos histdricos

especificos destes estudos.

3.1 Consideragdes sobre o cuidado em Saude Mental a partir dos trabalhos de conclusdo de

curso da série historica 1992 a 2016

Ao analisarmos o conjunto de TCCs sobre o campo da Saude Mental percebeu-se que

0s mesmos traziam um valor inestimavel de conhecimento e memoria. Assim, pbde-se

apreender o modo de compreender o cuidado a pessoa com transtorno mental e as modificacGes

do cuidado ocorridas no decorrer da historia.
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Nesse sentido, as analises dos trabalhos trazem que as primeiras intervencdes na Salude
Mental estavam centradas nas Unidades de Internacdo, a exemplo o Hospital Areolino de
Abreu. Essas analises foram compreendidas a partir da producédo referentes aos anos de 1992 a
1997, onde foi possivel compreender que a concep¢do de loucura estava relacionada ao meio
social, cultural, genético e econémico o qual o sujeito estava inserido.

A doenca mental, assim chamada nesse periodo, era compreendida como “psicoses-
quando o individuo perde o contato com a realidade ou este contato é feito de modo distorcido,
neuroses- quando os individuos mantem integro o juizo critico da realidade” (VIEIRA; LIMA,
1993, p. 46) relacionando assim a loucura ao contexto social do sujeito, assim como também
era considerada como “congénita, a pessoa ja nasce com ela ou ¢ gerada durante a vivéncia
social” (VIEIRA; LIMA, 1993, p. 48). Dessa forma, os fragmentos acima, permitem apreender
que na década de 1990, mais precisamente, as causas do adoecimento estavam relacionadas a
fatores bioldgicos trazidos segundos (SANTOS; CAVALCANTI; MELO, 1992) e (VIEIRA,
LIMA, 1993) como a “causa organica”, e associados aos fatores sociais, econdomicos €
familiares que se manifestavam com maior intensidade em determinados sujeitos. Esse era o
entendimento de loucura que tinham os profissionais que atuavam nesse cenario durante este
periodo da histdria da Saude Mental na cidade de Teresina.

As formas de tratamento, a principio, estavam centradas na figura do paciente e pautadas
no saber médico, essas “formas oferecidas ao doente mental eram cronificantes” (VIEIRA;
LIMA, 1993. p. 38) onde os pacientes eram pouco ouvidos, de um modo geral, os profissionais
davam pouca atengédo ao paciente. O individuo “no momento em que era internado no hospital,
era mais um nimero, um caso ou objeto da rotina do hospital, e o seu cuidado era restrito ao
saber médico” (VIEIRA; LIMA, 1993. p. 40). De acordo com (SANTOS; CAVALCANTI;
MELO, 1992, p. 32) o tratamento centrado no paciente contribuia também para que os
profissionais desenvolvessem praticas isoladas, desse modo, “o paciente era visto de um modo
segmentado” (VIEIRA; LIMA, 1993. p. 52) onde o saber médico era inquestionavel.

Percebe-se entdo, que ja comeca a surgir a necessidade de se estender os cuidados desses
sujeitos a familia e a comunidade. Para tanto, era importante que houvesse um elo de ligacéo
entre “hospital psiquiatrico, a sociedade e a familia pois ainda se trabalhava apenas 0 lado do
paciente” (VERAS; MOREIRA, 1997). Considerar esse novo modo de cuidado significa dizer

que ja comegava a surgir a compreensdo de que o tratamento em Saude Mental deveria
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ultrapassar a l6gica asilar centrada na individualidade do paciente, pois se compreendia que “a
relacdo fora do ambiente do hospital psiquiatrico permitiria uma menor dependéncia dos
cuidados médicos e dos remédios” (ALMEIDA; VILAR, 1997, p. 31) ao considerar que a
medicagéo era uma terapia e ndo uma cura para a doenga.

Dessa necessidade de produgéo de cuidado mais humanizado , o trabalho em Equipe era
uma dimensao repensada dentro desse processo, considerando que a dimensdo do que vem a
ser trabalho coletivo até os anos de 1993, de acordo com o trabalho dessa época, ainda ndo se
fazia compreendida entre os profissionais, visto que alguns desses julgavam que as a¢Oes de
cuidado em Saude Mental ndo eram efetivas, pois, o tratamento ainda permanecia centrado no
sujeito com transtorno mental, caracteristica significativa do modelo asilar e determinadas pelo
campo da medicina. E somente nos anos de 1997, com base nos trabalhos de (VERAS;
MOREIRA, 1997), (SOUZA, 1997) e (ALMEIDA; VILAR, 1997) que o trabalho em Equipe
passa a se fazer mais compreendido quanto da perspectiva de garantir a integralidade do cuidado
desse segmento de populagdo. Segundo Souza (1997, p. 34) “o trabalho em Equipe no HAA ja
tinha mais importancia, os profissionais ja& compreendiam que o cuidado tinha que ser
compartilhado”.

A compreenséo do significado do trabalho coletivo no cuidado para com a pessoa com
transtorno mental, terd maior dimensdo com a introdugdo das novas formas de producdo de
cuidado a esse segmento de populacdo, advinda das conquistas trazidas pela Lei n® 10.216 de
06 de abril de 2001, que "dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas com transtornos
mentais e redireciona 0 modelo assistencial em saide mental" (BRASIL, 2001) conhecida como
Lei Paulo Delgado. Assim, rompia-se com 0 modelo hospitalocéntrico antes hegemdonico e
instituia-se um modelo de atencdo focado na totalidade do individuo e em diferentes saberes
profissionais. Essa maior compreensdo do trabalho em Equipe multiprofissional, foi maior
apreendido nas andlises dos trabalhos ap6s reforma psiquiétrica.

Segundo Lopes (2011, p. 30) “com o surgimento do CAPS os usuarios passaram a
compreender a sua doenga”. De acordo com a autora, os usudrios reconhecem a importancia do
tratamento oferecido nesses equipamentos tanto para a melhoria do seu agravo a saude, quanto
por possibilitar caminhos que possam leva-los a adquirir autonomia.

A autonomia é significativa nesse novo modo de cuidar, assim, o “trabalho terapéutico

focado em agfes no cotidiano do usuario é também valorizado como uma das ferramentas da
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reabilitagdo psicossocial” (OLIVEIRA, 2014, p. 35) o que faz desse um importante dispositivo
inovador no cuidado em Satde Mental. Conforme aponta Nunes (2015, p. 37) “a busca pela
autonomia e reinsercédo desse segmento tem sido uma luta que o profissional vem enfrentando
dentro dos dispositivos de Saide Mental, principalmente pelo estigma que ainda perpassa a
vida desse usuario”.

Essa breve analise nos permite compreender como se davam as primeiras intervencdes
no cuidado em Saude Mental, onde havia um tratamento marcado pelo isolamento e que tinha
como detentor do saber o médico, assim como as dificuldades e conquistas para a atuacdo do
assistente social neste espaco. Com a implementacao dos Equipamentos substitutivos, as formas
de cuidado passam a se dar em um ambiente aberto e comunitario, buscando a reinsercdo e o
fortalecimento do usuario na familia e no territério. Reinsercdo essa que tem sido um dos
maiores empenhos dos profissionais desse campo, principalmente, na busca da diminuigdo do

estigma que ainda perpassa a vida desse segmento de populacéo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisarmos os trabalhos de conclusdo de curso dos quase quarenta anos de Servico
Social da UFPI, estamos discutindo a principio o que seria um dos Ultimos produtos do processo
formativo em Servico Social. Contudo, o TCC é o momento em que o discente busca articular
com maior maturidade os componentes teoricos e praticos aprendidos ao longo da formacéo,
nele busca dar respostas as indagac6es advindas do estagio, dos préprios espacos de atuagao do
assistente social, tanto quanto aborda as mudangas ocorridas em relagédo ao mundo do trabalho.
Em nosso estudo, o conjunto dos TCCs analisados, abordavam o cotidiano dos espacos de
cuidado no campo da Saude Mental.

Nessa pespectiva, a analise do conjunto de TCCs nos fez perceber o valor inestimavel
de conhecimento e memdria que 0s mesmos traziam. Atraves desta producdo académica foi
possivel tracar uma breve andlise da Satide Mental em Teresina, desde as suas primeiras formas
de tratamento centrada nas Unidades de Internacdo, bem como também, o estudante de Servico
Social, por intermédio dos TCC, intentava mostrar a importancia do processo do cuidado ao
usuério da Saude Mental.
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Logo, nos permitiu apreender que a formacao académica também reflete os dilemas de
cada época, por isso a importancia dos nucleos estruturantes do Servigo Social, pois, é 0 que
permite formar um profissional mais qualificado e comprometido com as necessidades da
populacdo e em consonancia com o Projeto Etico Politico da profissdo. Por outro lado, essa
producdo académica nos permitiu tornar visivel uma relevante producéo sobre o tema, fruto dos

trabalhos de concluséo de curso dos discentes de Servigo Social.
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