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RESUMO

O propdsito deste artigo é discutir sobre a participagdo e o controle
social na saude mental, a partir das vivéncias de um Projeto de
Extensdo do curso de Servico Social da Universidade Federal do Piaui,
gue tem por objetivo contribuir com a organizagao e formacgao politica
em saude mental, através do desenvolvimento de agdes de
mobilizagdo, participacdo e controle social com usuarios, familiares,
profissionais e estudantes. Mesmo no contexto de distanciamento
social em decorréncia do Covid-19, o projeto redirecionou suas agdes,
se reinventando e replanejando sua metodologia de forma atender
seus objetivos, permitindo o enriquecimento da experiéncia dos
alunos e a troca de saberes académicos e populares.

Palavras-Chaves: Saude Mental. Participagdo. Controle Social.

ABSTRACT

The purpose of this article is to discuss about participation and social
control in mental health, from the experiences of the Extension Project
of the Social Work course at the Federal University of Piaui, which aims
to contribute to the organization and political formation in health
mental, through the development of actions of mobilization,
participation and social control with users, family, professionals and
students. Even in the context of social distance due to (SARS-COV2)
Covid-19, the project redirected its actions, reinventing itself and
redesigning its methodology in order to meet their objectives, allowing
the learning enrichment and experience of the students and the
exchange of academic and of the comunity.
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INTRODUCAO

A extensdo universitdria, juntamente com o ensino e a pesquisa, compode o tripé
gue constitui o eixo fundamental do ensino superior no Brasil, sendo um processo
interdisciplinar, educativo, cultural, cientifico e politico que promove a interagdo
transformadora entre Universidade e outros setores da sociedade.

Compreendendo isso, o propdsito deste artigo é discutir sobre a participagao e
o controle social na salde mental, a partir das vivéncias de um Projeto de Extensdo do
curso de Servigo Social da Universidade Federal do Piaui, em andamento, intitulado
“Participacao e controle social na saude mental”, que tem por objetivo contribuir com a
organizacao e formacdo politica em salde mental, através do desenvolvimento de a¢bes
de mobilizagdo, participagdao e controle social com usuarios, familiares, profissionais e
estudantes.

Para tal, o projeto utiliza de uma abordagem metodoldgica qualitativa, adotando
técnicas de metodologias ativas, principalmente dindmicas de grupo, rodas de conversa,
possibilitando a aproximagdao entre esses sujeitos. Destaca-se que no contexto da
pandemia do novo coronavirus, as atividades de extensdo universitaria ganharam novo
significado, passando a serem desenvolvidas de forma remota, mediada por tecnologias

de informacgdo e comunicacdo, o que nao foi diferente no projeto citado.

2 PARTICIPAGAO E CONTROLE SOCIAL NA SAUDE MENTAL

Para discutir acerca da relevancia da participacao e do controle social na saude
mental é necessdrio fazer inicialmente uma abordagem histdrica, da trajetdria da
politica de saude mental brasileira, perpassando pela reforma psiquiatrica com énfase
na luta para que haja o resgate da cidadania das pessoas portadoras de transtornos
mentais, transcorrendo o surgimento do Sistema Unico de Satde (SUS) e os principais

marcos da participac¢do social na saude e saide mental no pais.
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A partir do século XVIII a loucura recebe um enfoque como doenca e a psiquiatria
como especialidade médica, nesse meandro estabeleceu-se uma nova forma de se
vivenciar a condicdo humana, o doente mental, o qual ndo seguia os padrdes de
comportamento estabelecidos pela sociedade, foi tratado entdo como sinal de exclusdao
e reclusdo. Segundo Foucault (2006, p.163) “na Idade Média, e depois no Renascimento,
a loucura esta presente no horizonte social como um fato estético ou cotidiano; depois,
no século XVII — a partir da internagao — a loucura atravessa um periodo de siléncio, de
exclusdao”. Nesta passagem, o autor mostra que o conceito de loucura ja existente na
mesma propor¢do que experiéncia sensivel da humanidade foi dispondo de
significagcdes, num contexto de idealizacdo do que hoje pode ser considerado como
doenca mental.

E necessario destacar que a trajetéria de tratamento e assisténcias as pessoas com
transtornos mentais em diversos paises foi marcada pelo isolamento e exclusdo desse
segmento dentro dos hospitais psiquiatricos, espagos marcados por violagao de direitos
humanos. Nesse cenario, a partir da década 1970 passaram a exigir diversos
movimentos reivindicando nova forma de tratamento a esses segmentos, denominado
de Reforma Psiquiatrica.

Assim, a Reforma Psiquiatrica foi um movimento histérico possuidor de carater
politico, que tem como uma das principais vertentes a desinstitucionalizacdo, que
buscava ndo apenas o fim dos hospitais psiquidtricos, mas a substituicdo do modelo de
assisténcia a esse segmento, que historicamente se deu no isolamento dessas
“instituicdes totais”. Segundo Delgado (1987, p.171) “a questdo crucial da
desinstitucionalizacao é uma progressiva devolugdo a comunidade da responsabilidade
em relacdo aos seus doentes e aos seus conflitos”. Ja para Birman (1992, p. 71), se trata
de buscar “outro lugar social para a loucura na nossa cultura”, ou seja, colocava a
necessidade de se refletir sobre a cidadania da pessoa com transtorno mental.

Um dos marcos do Movimento de Reforma Psiquiatrica no Brasil diz respeito ao
Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental (MTSM), que surge em 1978, instituido
por trabalhadores que participavam do movimento sanitario, sindicalistas e membros
de associagOes de profissionais, associa¢des de familiares e pessoas que ja tinham sido
internadas em manicomios diversas vezes. Esse movimento se torna protagonista e

passa a fazer denuncias em relagao as violéncias existentes nos manicomios e acerca da
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mercantilizacdo da loucura, passando a construir coletivamente uma critica ao chamado
“saber psiquiatrico” e ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com
transtornos mentais.

No Brasil, o movimento de Reforma Psiquiatrica aconteceu aliado ao movimento
de Reforma Sanitdria, em um contexto de efervescéncia politica e organizacdo de
movimentos sociais que lutavam pela redemocratizagao do pais, nas décadas de 1970 e
1980. Assim, a saude nessa década deixa de ser interesse apenas dos técnicos para
assumir uma dimensao politica, vinculando-se estritamente a democracia.

Um marco para a discussao da saude foi a realizagdo da 82 Conferéncia Nacional
de Saude, que aconteceu em marco de 1986 em Brasilia, e se regia em trés pontos,
sendo o primeiro “A saude como direito inerente a personalidade e a cidadania; o
segundo “Reformulacdo do sistema nacional de saude” e terceiro “Financiamento

III

setorial”. Assim, segundo Bravo (2009, p. 9) a questdo da saude ultrapassou a analise
setorial, referindo-se a sociedade como um todo, propondo-se um Sistema Unico de
Saude.

Apds inumeras lutas, pressdes populares e varios acordos politicos, atende-se em
grande parte as reinvindica¢cdes da reforma sanitaria. Nesse sentido, a reforma sanitdria
culminou em indmeras mudangas de extrema importancia para a saude, como a
universalizagdo do atendimento e a criagao do Sistema Unificado e Descentralizado de
Saude (SUDS) em 1987 e depois, em 1988, SUS (Sistema Unico de Saude).

Ja em 1988, com a conquista da Constituicdo Federal, que é um grande pacto
social é assinado em nome do bem-estar e protec¢ao social, sdo reconhecidos no Art. 62
como direitos sociais fundamentais, entre outros, a educacdo, a salde, a segurancga, a
previdéncia social e a assisténcia. Sendo o Estado o detentor e responsdavel pela sua
aplicagdo, conforme consta na segdo Il dedicada unicamente a saude, sendo destacado
aqui os Art. 196 ao 198:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem
a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso

universal e igualitario as a¢Ges e servigos para sua promogao,
protegdo e recuperagdo. (BRASIL, 1988).
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Desta forma a Constituicdo reconhece que a saude é um direito de todos e que é
dever do Estado, onde se legitima nas politicas sociais e econbmicas buscando a
mitigacdo de doencgas e que o acesso a saude seja universal e igualitario. Além disso, o
SUS é comandado pelos principios da universalidade, integralidade e participacao da
comunidade e regulamentado nas Leis 8.080/90 e 8.142/90.

Neste sentido, foram com estas legislacbes que houve a instituicdo do controle
social na saude, levando em consideragao a fala de Bravo (2001) onde ressalta que a
participacdo e o controle social inscritos na Constituicdo de 1988 é o da participacdo da
populacdo na elaboragdo, implementagado e fiscalizagao das politicas sociais, procurando
estabelecer novas bases na relacdo entre Estado e sociedade civil, em que a sociedade
estabelece praticas de vigilancia e controle sobre o Estado, podendo intervir na gestao
publica em favor dos interesses das classes sociais mais vulnerdveis.

Dentro do controle social tém-se os Conselhos, que sdo instrumentos importantes
de controle social, consistindo no elo entre o cidaddo e o poder publico, possibilitando
gue a sociedade civil organizada participe da formulacdo dos planos e diretrizes do SUS
e as Conferéncias que podem ser consideradas como espagos de representagao
avaliacdo e proposicao para a politica de salde, sendo dispositivos essenciais para a
construgao de politicas de Estado com ampla participagdo popular, fundamentais para
o exercicio da gestdo democratica.

Vale ressaltar que em 2001, a lei 10.216 da reforma psiquidtrica condena os
antigos hospitais psiquiatricos dos quais os pacientes saiam (isto é, quando saiam) com
sequelas bem mais agravantes do que sé a cabeca, o seu principal objetivo foi
proporcionar a desospitalizacdo das pessoas com transtornos mentais, além disso, no
Art. 6° da Lei afirma-se sobre a internacado, a qual sé poderia ocorrer de modo que o
médico apresentasse laudo para os familiares. Dessa forma, competiu aos governos Lula
e Dilma criar novas estruturas para que atendesse os doentes mentais de maneira
humanizada e acolhedora, com a finalidade de integra-los a familia e a sociedade, esses
espacos denominam-se CAPS em 1986

Em 2003 é sancionado o projeto de Lei 10.708/03 - intitulada de “de volta para
casa” - onde concede um valor de RS 240,00 reais mensais para os pacientes de hospitais
psiquidtricos retornarem para suas casas, com isso o auxilio-reabilitacdo psicossocial

para a assisténcia, acompanhamento fora da unidade hospitalar e da integra¢ao dos
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pacientes com transtornos mentais que estavam em unidades psiquidtricas garante a
ressocializacdo dos mesmos na sociedade.

Dentre outras acdes ocorridas durante os anos, segundo Brasil (2011) destaca-se
em dezembro de 2011 a criagao da principal portaria, a de n® 3.088, a qual institui a Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS), onde dispde-se da criacdo, ampliacdo e articulacdo de
pontos de atengdo a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS.
Onde uma das diretrizes que norteiam o seu funcionamento é a inclusdo da participacao
e controle social dos usuarios dos servigos.

Falando-se de participacdo social e empoderamento de usuarios, vale ressaltar a
Ancora e a Homo Lobus, que sdo associagdes de usudrios, familiares e pessoas
interessadas na causa de alcool e outras drogas e a salde mental do Piaui, que vem
realizando, nos ultimos anos, uma atua¢do estratégica na defesa dos principios da
Reforma Psiquiatrica e da luta antimanicomial na cidade de Teresina e no Estado do
Piaui.

A Ancora foi idealizada em 1999, por um usuério, e com o apoio de assistentes
sociais do Hospital Areolino de Abreu, foi oficializada legalmente em 2001. Inicialmente,
objetivava propiciar um espaco de trocas de experiéncias e o fortalecimento de vinculos
entre usuarios e familiares, e no decorrer dos anos, a associacao foi se tornando um
espaco importante de luta pelos direitos das pessoas com transtornos mentais. Ja a
Homo Lobus foi fundada em 2018, com o objetivo de promover a insercdo e a integracao

profissional, social, econémica, politica e cultural dos usudrios de alcool e outras drogas.

3 O PROJETO DE EXTENSAO PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL NA SAUDE MENTAL:
VIVENCIAS NA UFPI

A extensdo universitaria, juntamente com o ensino e a pesquisa, compde o tripé
qgue constitui o eixo fundamental do ensino superior no Brasil, sendo um processo
interdisciplinar, educativo, cultural, cientifico e politico que promove a interagdo
transformadora entre Universidade e outros setores da sociedade. Assim, a extensdo
reafirma o papel de transformacao social da Universidade, que deve ser voltada para os

interesses e necessidades da maioria da populacdo e propiciadora do desenvolvimento
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social e regional, assim como para o aprimoramento das politicas publicas (FORPROEX,
2012).

Segundo a Resolugdo N2 085/18 do CEPEX da Universidade Federal do Piaui - UFPI,
sdo considerados Projetos de Extensdo o conjunto articulado de diferentes acdes de
extensdo (cursos, eventos, prestacao de servico, produtos e publicagdes), com objetivos
especificos limitados em um prazo determinado que promovam a interacdo
transformadora entre universidade e outros setores da sociedade, tomando como
referéncia a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo. Os projetos de
extensdo tém carater educativo, social e politico, devendo compreender linhas e temas
voltados para acdes cientificas e tecnoldgicas ou culturais, esportivas e de lazer.

As atividades de extensdo tém o objetivo de levar a sociedade o desenvolvimento
e aplicacdo de pesquisas e ensinos adquiridos nas comunidades académicas, das quais
fazem parte, visando transformar realidades e melhorar a qualidade de vida das
pessoas, que por eles sdo assistidas. Além disso, permitem a convivéncia e a interagao
com as comunidades, possibilitando que novos conhecimentos sejam descobertos, e
que efetivamente as teorias sejam postas em pratica, a partir de situagdes diferentes
daquelas vivenciadas nas salas de aula, de experiéncias e vivéncias, dessa maneira,
constitui-se uma pluralidade que flexibiliza a elaboragdo de projetos que possibilita a
interagdo sociedade/universidade.

Nesse sentido, o Projeto de Extensdo “Participagao e Controle Social na Saude
Mental” possui o objetivo de contribuir com a organiza¢ao e formagao politica em saude
mental, através do desenvolvimento de acdes de mobilizacdo, participacdo e controle
social com usuarios da Homo Lobus (Associag¢ao Piauiense de usuarios de alcool e outras
drogas), da Ancora (Associagdo de Usudrios, Familiares e Pessoas interessadas na causa
da saude mental do Piaui), familiares, profissionais e estudantes, assim como construir
espacos de discussao, estudos, trocas de experiéncias e formacgao sobre a Politica de
Saude Mental, a luta antimanicomial, a participa¢do e o controle social entre discentes,
usuarios, familiares e profissionais de Teresina. Ademais, experienciar a participacao
social nos movimentos sociais e associagdes de usuarios e familiares e nas instancias de
controle social na saude mental, alcool e outras drogas, bem como qualificar

profissionais e estudantes de Servico Social para a intervencdao na salde mental e
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contribuir com a organizacao e realizacdo do Encontro de Formacao Politica de usuarios
e familiares de Saude Mental do Piaui.

Além disso, o projeto conta com o financiamento de duas bolsas do Programa
Institucional de Bolsa de Extensdo, segundo resolugdo N2 170/18, e o edital N° 12/2019
- PIBEX/UFPI. Destaca-se que os compromissos que um bolsista deve executar sdo o
cumprimento da carga horaria minima de 12 horas semanais, executar as atividades
previstas no Projeto e no plano de trabalho, participar de treinamentos, reunides, assim
como participar do SEMEX submeter e apresentar trabalhos do referido
programa/projeto, bem como seguir a orientagdo e supervisdo da coordenadora do
projeto, entre outras.

Nessa perspectiva, as bolsas ofertadas aos alunos sdo importantes pois
proporcionam experiéncias além dos muros da universidade, ou seja, ocorre uma troca
de saberes entre a universidade e a sociedade, trazendo inUmeros ganhos para a vida
académica, como proporcionar a participacdo em cursos, eventos e congressos,
potencializando a articulagdo do tripé ensino, pesquisa e extensao. Ademais, as bolsas
possibilitam a garantia de acesso educacao, incentivando o engajamento dos discentes
a levar as atividades da extensdao além das fronteiras, tornando, assim, de extrema
importancia e relevancia para a vida académica dos discentes que a universidade
continue a investir nessas bolsas.

O referido projeto, coordenado por docente do curso de Servigo Social da
Universidade Federal do Piaui, teve inicio em margo de 2020 e tem previsdo de acoes a
serem desenvolvidas por 12 meses. A primeira atividade prevista era a realizagdo de
uma Oficina de formacdo em politica de saude mental para discentes do curso de
Servigo Social participantes do projeto de extensao, profissionais e conselheiros,
membros de associa¢Ges e/ou usuarios de saide mental, que visava instrumentalizar
esses sujeitos (usuarios, estudantes, profissionais e familiares) a desenvolverem agdes
de mobilizagdo, participagao e controle social, abordando temas voltados a democracia,
luta antimanicomial, panorama atual de politicas de saude mental e etc. Vale ressaltar
ainda, que a primeira atividade teve seu inicio em mar¢o, mas posteriormente precisou
ser adiada devido ao contexto da pandemia do Covid-19, que levou a Administracao
Superior da UFPI a decretar suspensao do Calendario Académico, devido a necessidade

de isolamento social para resguardar a salde da comunidade universitdria e mitigar a
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transmissdo do novo coronavirus. Por conta disso, as acdes do projeto tiveram que ser
redirecionadas e desenvolvidas de forma remota.

Dentre as a¢Oes realizadas nesse periodo destaca-se a criagao de uma pagina nas
redes sociais Instagram e Facebook para divulgacdo das atividades relativas ao Projeto
de Extensdo, visando construir espaco de discussao virtual, estudos, trocas de
experiéncia e formacdo sobre a Politica de Salde Mental, a participacdo e o controle
social. Para tal, buscou-se o contato de usuarios, familiares, membros de associagdes,
conselheiros e profissionais de servicos de salde mental de Teresina para divulgacdo da
pagina nos meios digitais e socializagdo de outros materiais do Projeto de Extensao,
assim como a elaboracdo de tutoriais para o acesso as plataformas onde sdao postados
videos e publicacdes informativas sobre tematicas relativas ao Projeto.

Além disso, realizam-se reunides online e video conferéncias semanais com
discentes do Projeto de Extensao para discussao de textos, planejamento e avaliacdo de
acOes, lives com convidados externos para debater assuntos relacionados a saude
mental. Outra iniciativa inovadora do projeto no contexto da pandemia foi a realizacado
de rodas de conversa virtuais de suporte mutuo em saude mental, estudantes,
profissionais, usudrios dos CAPS do Piaui, membros das associacdes Homo Lobus e
Ancora, com objetivo de driblar o distanciamento social através de uma ferramenta
virtual acessivel promovendo interacdo e troca de sabedoria através das experiéncias
de cada participante. As rodas de conversa acontecem quinzenalmente nos dias de
quinta-feira, onde sdo discutidos temas escolhidos por usudrios que, ao avaliarem
positivamente as acdes, passaram a denominar os encontros online de “Quinta é nés!”.

A partir dessas rodas de conversas compreendeu-se o empoderamento na
perspectiva dos usudrios, como uma conquista da Reforma Psiquiatrica que possibilitou
aos usuarios liberdade de expressar suas ideias, pensamentos e opinides, o incentivo a
organizacao politica, a criacdo de vinculos e a troca de saberes entre usudrios,
profissionais e estudantes de forma horizontal.

Outra atividade remota desenvolvida pelo projeto diz respeito ao “Curso de

|II

Formacgao: O trabalho do Assistente Social na Saude Mental”, realizado em parceria com
o Conselho Regional de Servigo Social 222 regido (CRESS-PI), divido em 10 mddulos,
abordando desde a trajetdria histdrica do Servico Social na Saude Mental até a Atuacao

do/a assistente social no contexto da pandemia do Covid-19 e os impactos na saude
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mental. O curso aconteceu através da plataforma Google Meet, tendo seu inicio no dia
12 de junho até dia 12 de julho, contando com 250 inscritos e professores tanto da UFPI,
quanto UFBA e UFRJ. Dessa forma, vale ser ressaltado que com as atividades do Projeto
tendo sido remodeladas para plataformas digitais, tem-se obtido um contato e alcance
de pessoas do Brasil inteiro.

Nesse sentido, o projeto “Participacdo e Controle Social na saude mental”
apresenta importantes ganhos académicos aos discentes, ao possibilitar o
desenvolvimento de a¢des de mobilizacdo, participacdo e controle social, a terem
compreensdao e vivéncia tedrico-pratica sobre as instancias de controle social e
aproximagdao com movimentos sociais de usuarios e familiares e a colaborarem com a
organizagao politica de atores envolvidos com a Politica de Saude Mental de Teresina.
Além disso, o Projeto proporcionou o contato com usudrios dos servicos de atencao
psicossocial, mesmo no contexto da pandemia, possibilitando vivéncia Unicas a respeito
da importancia do empoderamento desses sujeitos.

Ademais, ao se articular com diferentes dreas do conhecimento, com profissionais
de diferentes formacdes e com atores da comunidade em geral, essas a¢des permitiram
o enriquecimento da experiéncia dos alunos e fortaleceram a interacao dialdgica entre
os setores da UFPI (docentes e discentes) e a comunidade (usudrios, familiares e
profissionais da saude mental), promovendo a troca entre saberes académicos e
populares.

E de extrema importancia ser destacado que o Servico Social é uma profissdo da
area da saude e segundo os Parametros para atuagdo de assistentes sociais na politica
de saude (CFESS, 2011) um dos eixos de intervencdo da profissdo diz respeito as acdes
de mobilizagdo, participacdo e controle social, cujas atividades tém por objetivo
contribuir na organizacao da populacdo e dos usuarios enquanto sujeitos politicos, que
possam inscrever suas reivindica¢des na agenda publica da saude, o que foi estimulado

a partir do referido projeto.

CONCLUSAO

Desse modo, o Projeto “Participagdao e Controle Social na saude mental” tém

possibilitado a interacdo e a troca de saberes e de experiéncias entre discentes,

1345




docentes e usudrios, contribuindo com uma formacdo pautada na indissociabilidade
entre ensino, pesquisa e extensao. Mesmo no contexto de distanciamento social devido
ao Covid-19, o projeto redirecionou suas acdes, se reinventando e replanejando sua
metodologia de forma atender seus objetivos, evidenciando a importancia da
Universidade publica no desenvolvimento de atividades de extensdo na transformagao
social no contexto da pandemia.

Ademais, o projeto colocou em cena o protagonismo de um segmento histérico
gue por muito tempo foi estigmatizado, que sdo as pessoas com transtornos mentais,
fortalecendo assim, a identidade dessa parcela diante da sociedade de modo geral, com
o desenvolvimento de acdes voltadas para potencializar a “voz” desses sujeitos, para
que eles préprios tenham possibilidade de lutar por suas bandeiras e possam exercitar
0 protagonismo e autonomia, mesmo em um cenario repleto de desafios como é o

colocado pelo novo coronavirus.
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