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Resumo: Este artigo tem como objetivo
analisar as acdes socioeducativas
desenvolvidas por assistentes sociais nos
cenarios de Residéncia em Saude Mental.
Utilizamos como percurso metodolégico o
relato de experiéncia, o didrio de campo e a
escrita artesd. Nesse percurso, percebemos
que nao somente os assistentes sociais
desenvolveram uma intervencao pedagoégica,
mas também todos os profissionais de satude.
Porém, a intencionalidade das ac¢des variou
de acordo com o posicionamento ético-
-politico de cada profissdo.
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Abstract: This article aims to analyze the
socio-educational actions carried out by
social workers in mental health residency
programs. We adopted, as a methodological
path, the experience report, field diary, and
artisanal writing. Throughout this process,
we observed that not only social workers,
but all health professionals developed
pedagogical interventions. However, the
intentionality of these actions varied
according to the ethical-political positioning
of each profession.
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Introducao

l l lguém me avisou pra pisar nesse chao devagarinho” (Dona
Ivone Lara), por isso pedimos licenca para entrar nesta roda,
pois nao temos uma trajetéria no samba. E ao ingressar no

Centro de Atencao Psicossocial Infantojuvenil (Caps I) Il Dona Ivone Lara,

em Aracaju, Sergipe, como cendrio da Residéncia Multiprofissional em

Satude Mental (RMSM) da Universidade Federal de Sergipe (UFS), aden-

tramos ndo somente na clinica do cuidado da infancia e da adolescéncia,

como também na histéria da sambista, compositora, assistente social,
enfermeira e terapeuta ocupacional, e observamos sua contribuicao para
um novo olhar no cuidado em saude mental.

O Caps I Dona Ivone Lara é o unico servico infantojuvenil da capital
do estado de Sergipe. O equipamento compée a Rede de Atencao Psi-
cossocial (RAPS) de Aracaju, que em 2025 possui, além do mencionado
Caps, outros cinco. No conjunto de institui¢cées que compéem a RAPS de
Aracaju, o referido Caps e o Caps III David Capistrano sdo geridos por
uma entidade privada sem fins lucrativos.

Neste texto, vamos renunciar a escrita académica hegeménica, a
fim de enveredar numa escrita artesd, proposta por Machado, Freitas e
Barros (2021). Como base tedrica para analise da dimensdo pedagégica
desenvolvida nos servicos de saude, utilizamos a conexdo entre Paulo
Freire (2002) e Abreu (2004). Os estudos freirianos nos afastam das
metodologias de ensino hegeménicas para nos aproximar da realidade
das pessoas. Ja Abreu enfatiza a importancia da dimensao pedagégica
no Servico Social como importante instrumento de “construcao de uma
pedagogia emancipatéria pelas classes subalternas” (Abreu, 2004, p. 46).

Como assistentes sociais, comprometidas com a defesa intransigente
dos direitos humanos e a eliminagao de todas as formas de preconcei-
to (CFESS, 2012), fomos tocadas pelo enredo de Dona Ivone Lara e, a
partir desse momento, passamos a té-la como referéncia de motiva-
cdo pela busca de praticas interventivas que ultrapassassem as acées
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médico-centradas nos cendrios da saude mental. Essa grande sambista
levou toda sua bagagem da musica para dentro do hospital psiquiatrico,
organizando o “dia para os doentes” como uma intervenc¢ao nao conven-
cional, na época, de cuidado para com as pessoas em sofrimento mental
(Burns, 2009).

A medida que nos aprofunddvamos no assunto, vinha a seguinte
questdo: que contribuicdo podemos dar a saude mental? Esse questiona-
mento atravessou as vivéncias na residéncia, sobretudo, na experiéncia
com o Capsl Il Dona Ivone Lara, a questdo ficou ainda mais latente, porque
olhdvamos para as habilidades dessa grande mulher e vinha a mente:
ndo sabemos compor, nem cantar, nem tocar. Qual o nosso diferencial
para a saude mental?

A opcao em discorrer sobre este tema foi permeada por alguns pon-
tos: o primeiro consistiu numa andlise dos didrios de campo escritos no
periodo da residéncia, e observamos que a dimensdo pedagégica esteve
presente nas atuacdes em todos os cendrios. Segundo, ao elaborarmos
um estado da arte, identificamos uma escassez de pesquisa que aborda
as acodes socioeducativas desenvolvidas por assistentes sociais, corro-
borando Lima e Mioto (2011), especialmente na drea da saiide mental.
Neste trabalho, a dimensao pedagdgica do Servico Social também serd
escrita como sinénimo de ac¢des socioeducativas e educacdao em saude.

Para Lima e Mioto (2011), as acdes socioeducativas vao para além
de transmitir um conhecimento, buscam compreender, de forma critica,
a realidade social e fortalecer a autonomia do sujeito em prol de uma
transformacdo societdria. Ao abordamos a autonomia, utilizamos o
conceito de Paulo Freire (2002), o qual compreende que as pessoas sdo
sujeitos condicionados pelos aspectos sociais, econdémicos e culturais,
mas nao sdo passivos a sua histdria, visto que, por serem sujeitos de sua
prépria histéria, analisam e lutam para mudar a realidade vivida, nao
simplesmente se adaptar a ela.

Tendo como base o conceito de acdes socioeducativas das auto-
ras mencionadas, a cada roda de conversa construida com residentes,
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profissionais, familiares e usudrios(as) da saude mental inquietava a
seguinte provocacdo: é possivel os(as) assistentes sociais exercerem a
funcao pedagégica nos cendrios da Residéncia Multiprofissional em
Satude Mental da UFS?

Para responder a esse problema, tracamos o seguinte objetivo: ana-
lisar as ag6es socioeducativas desenvolvidas por assistentes sociais nos
cenarios da RMSM da UFS. Para alcancar o propésito deste trabalho,
elaboraram-se os seguintes objetivos especificos: identificar as possibi-
lidades de intervencao pedagogica realizadas por assistentes sociais nos
cenarios da Residéncia; descrever as acdes socioeducativas desenvolvidas
pela categoria; e analisar as acdes de educacdao em saude fomentadas
pela equipe multidisciplinar com a presenca de assistentes sociais.

Como percurso metodoldgico, optamos pelo relato de experiéncia,
uma vez que existe uma escassez na literatura sobre o tema, e os rela-
tos ajudam na sistematizacao e na conceituagdo da pratica profissional.
Essa metodologia possibilita uma articulacao critica da pratica com a
sistematizacgdo tedrica, sendo assim, supera a mera descricdo através do
suporte tedrico-metodolégico, o que proporciona uma analise critico-re-
flexiva do movimento do real (Mussi et al., 2021). Para a sistematizacdo
dessas informacoes, utilizamos o didrio de campo como instrumento de
coleta de dados.

Este trabalho estd dividido em trés momentos, além desta intro-
ducao: a principio, contextualizaremos o espaco sécio-ocupacional do
Servico Social na Saude Mental; em seguida, situaremos as vivéncias na
RMSM com a educacdo em saude por meio dos relatos de experiéncia; e,
por fim, temos as consideracdes finais.

1. O espaco sdcio-ocupacional do Servico Social na Saude
Mental

A institucionalizacdo da categoria profissional do Servigo Social
ocorreu na medida em que as acdes do Estado se expandiam e o uso
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apenas da repressao ja nao servia para controlar as classes subalterni-
zadas (Ilamamoto, 2012). Essa expansédo do Estado esta contextualizada
no periodo pés-Segunda Guerra Mundial, quando houve o incentivo ao
modo de produgao e acumulacdo taylorista/fordista e a proposta key-
nesiana de pleno emprego (Iamamoto, 2012). Em contrapartida a esse
modelo econdémico, o Estado teria que executar politicas publicas para
facilitar o consumo em massa, o chamado saldrio indireto (Iamamoto,
2012). Assim, segundo a referida autora, houve a requisicao de assistentes
sociais para gerir e executar as politicas interventivas estatais. Nesse
contexto, as acdes desses(as) profissionais eram pautadas na criacao de
uma cultura de ajustamento ao meio, com o intuito de gerar lucro ao
capital (Abreu; Cardoso, 2009).

Com a mudanca do modo de acumulacao e producao, tendo a pre-
valéncia do modelo toyotista, o Servico Social nao deixa de existir, uma
vez que a relacdo capital-trabalho e, consequentemente, a questao social,
fruto dessa contradicao, ndo findaram (Iamamoto, 2012). Pelo contrario,
houve uma agudizacdo das expressdes da questdo social com a flexi-
bilizacdo e as condicdes precdrias de trabalho, a desregulamentacdo
dos direitos trabalhistas e a diminuicdo de investimento nas politicas
publicas (Iamamoto, 2012). Essas mudancas tiveram, e até hoje tem,
rebatimentos diretos na atuagdo dos(as) assistentes sociais, na medida
em que sdo trabalhadores(as) e, além disso, os cortes nos investimentos
em politicas publicas fizeram com que entrassem em cena as entidades
filantrépicas que, segundo Abreu e Cardoso (2009), trouxeram o viés da
ajuda em detrimento do direito social.

E justamente nesse contexto de implementacdo de um novo modelo
de acumulacgao que o Estado é satanizado em contraposi¢ao ao mercado
e a iniciativa privada, que sao endeusados (Ilamamoto, 2012), no qual as
principais politicas publicas brasileiras sdo implementadas. Exemplo é a
politica de sauide que sofreu alteracées desde o movimento da Reforma
Sanitdria até a promulgacdo da Constituicao Federal de 1988 e da Lei
n. 8.080 de 1990, que versa sobre as acdes e os servicos de saude. Em face
disso, ha uma interferéncia no exercicio profissional dos(as) assistentes
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sociais diante da dualidade entre o desmonte de direitos sociais e a im-
plementacdo da reforma sanitdria.

Paralelamente a Reforma Sanitaria, e a tendo como base norteadora,
ocorria a Reforma Psiquiatrica no Brasil em meados dos anos 1970, que
foi um marco de transformacao estrutural na visdao da saude mental no
pais. No entanto, é importante lembrar que as politicas sociais se ddo nos
moldes do sistema capitalista, em que pese os avangos promovidos pelas
reformas sanitdria e psiquiatria, eles se dao a luz do modo de producao
vigente. Dessa forma, ndo conseguem romper com os padrdes centrados
nas relagdes privadas impostos pela ordem do capital. Passos (2015 apud
Amarante e Guljor) apresenta quatro dimensdes para a Reforma Psiquia-
trica brasileira: tedrico-conceitual, técnico-assistencial, juridico-politica e
sociocultural. Destaca-se a dimensao sociocultural que tenta desconstruir
a légica do capital, pois visualiza o(a) usuario(a) dos servigos como um(a)
sujeito(a) de direitos, todavia, ndo avanca na perspectiva da liberdade,
visualiza os sujeitos de direitos nos moldes das relacées privadas.

Destaca-se que houve no movimento de reforma psiquidtrica a
participacdo expressiva da categoria do Servico Social nas denuncias de
violacbes de direitos ocorridas nos hospitais psiquidtricos. No entanto,
por mais que os(as) assistentes sociais tenham sido, e sejam, atuantes na
Luta Antimanicomial, ainda hoje existe no imagindrio dessa categoria
profissional que a sauide mental é restrita aos saberes da psicologia, da
psicandlise e da psiquiatria (CFESS, 2022).

No exercicio pratico profissional, a satide mental é um campo do
conhecimento vasto, que nao se pode redundar a apenas uma area do
saber (Amarante, 2013), pois ela é transversal a diversos conhecimentos.
Nao compreender que o sofrimento e o transtorno mental sao decorrentes
das expressoes da questdo social é ndo os reconhecer como fatores de-
terminantes e condicionantes sociais de sauide. Diante disso, ressalta-se
que o Servico Social tem ocupado esse campo do saber pela importancia
que as relagdes sociais tém atrelado ao cuidado em liberdade, em espe-
cial com a implementacao dos servicos substitutivos de saude mental.
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Um exemplo de engajamento nessa seara foi a assistente social, e
sambista, Dona Ivone Lara (CFESS, 2022), que adotou metodologias de
cuidado fora do convencional, para a época, as pessoas em sofrimento
mental enquanto trabalhava no Hospital Psiquidtrico Nacional Pedro
IT (Burns, 2009; Passos; Moraes, 2021). Dona Ivone Lara foi a primeira
assistente social negra no Brasil e carregava o titulo de Assistente Social
Psiquidtrica, o que possibilitava ter maior retorno financeiro devido ao
status que a psiquiatria fornecia (Scheffer, 2016). No referido hospital,
ela desenvolvia trabalhos grupais com os(as) usuarios(as) e seus fami-
liares no espaco denominado Casa das Palmeiras (Scheffer, 2016). Nesse
contexto, Dona Ivone levou para sua atuagao profissional o que ela mais
amava fazer, a musica (Burns, 2009; Passos; Moraes, 2021, Scheffer,
2016). No entanto, seu trabalho foi pouco divulgado. Passos e Moraes
(2021) analisam que os aspectos étnico-raciais e de classe impactaram
na pouca visibilidade que Dona Ivone Lara teve, tanto no Servico Social
quanto na Saude Mental.

Atrelado a pouca visibilidade que Dona Ivone Lara teve no contex-
to académico, vale ressaltar que o Servico Social tinha dificuldade de
reconhecer o campo da Saude Mental como espaco sécio-ocupacional.
Isso é devido, entre outros motivos, a problematica envolvendo o campo
da subjetividade no contexto histérico do Servico Social de Caso (Rosa;
Lustosa, 2012). Segundo as citadas autoras, o passado conservador da
profissdo deixa alguns(as) assistentes sociais em duvida sobre a ade-
sao de alguns conceitos novos que a formacdo generalista do Servico
Social ainda néo foi capaz de abarcar. Rosa e Lustosa (2012) ressaltam
que acolher conceitos comuns aos profissionais da sauide nao significa
anular o conhecimento especifico do Servico Social. O que precisa ficar
claro é a identificacdo de quais sdo as competéncias comuns a todas
as profissdes de saude no Caps e de quais sdo as atribuicdes privativas
do(as) assistentes sociais. O que diferencia o fazer do Servico Social das
demais profissdes é a intencionalidade nas acdes, realizando uma ana-
lise critica das expressdes da questao social e como elas afetam os(as)
usudrios(as) do servico.
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Outrossim, é ter clareza do projeto ético-politico profissional que
tem como centralidade o principio da liberdade, principio esse também
defendido pela Luta Antimanicomial na busca pelo cuidado no territé-
rio. Devido as praticas manicomiais que ainda perpassam o cotidiano
em nossa sociedade, faz-se urgente fortalecer as acdes socioeducativas
desenvolvidas nos espacos institucionais. Essa pratica consiste em ser
um instrumento que possibilita aos(as) usuarios(as) e as familias tecerem
um pensamento critico das suas vivéncias (CFESS, 2010).

Essas agdes socioeducativas também sao conhecidas, na area da
saude, como educacdao em saude, e ndo podem ser pensadas como sendo
um simples repasse de informacdes. Tampouco podem ser entendidas,
como ocorreu na génese da Educacdao em Saude no Brasil, como uma
forma de disciplina e responsabilizacao das pessoas pela sua condicdo
de satide (Santos; Senna, 2017). As referidas autoras fazem um alerta
para as duas concepg¢oes de educacdo em saude que estdo em disputa:
uma pautada na perspectiva tradicional e outra na dialégica. A primei-
ra restringe a saude a questdes biolégicas, reforca o saber dominante e
busca adequar o individuo ao meio em que vive (Santos; Senna, 2017).
Ja a perspectiva dialégica busca fortalecer a participacao e a autonomia
dos(as) usudrios(as) dos servicos de saude para fazer uma leitura critica
da conjuntura social que possa interferir nos fatores determinantes e
condicionantes de satide (Santos; Senna, 2017).

Diante do exposto, este trabalho tem como referéncia a perspectiva dia-
légica, pois entende que a saude deve ser fruto de uma construgdo coletiva.

Quando se trata de acdes socioeducativas na area da saude, a educa-
cao popular, baseada na perspectiva de Paulo Freire, tem ganhado espaco.
Freire (2002) propde uma educacdo critica pautada no respeito aos saberes
do educando, considerando o educador ndo como o unico detentor do sa-
ber. No entanto, isso ndo significa dizer que tudo que o educando trouxer
deve ser aceito sem questionamentos (Freire, 2002). O que ocorre é uma
analise critica da realidade que o educando vivencia e que nem sempre
o educador conhece (Freire, 2002). Essa mudanca ndo pode ser apenas
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analisada numa perspectiva de conquista de direitos, como pontua Abreu
(2004) ao pesquisar os perfis pedagégicos do assistente social. Para as
referidas autoras, é necessdrio ir além de incorporar direitos sociais na
Constituicao Federal, de divulgar informacdes e democratizar o acesso.
E preciso buscar superar o poder dominante do capitalismo e construir
uma nova cultura.

Enessa perspectiva de educacao em saude, pautada na educagdo nao
hegemonica, com base na proposta freiriana e na busca pela construcdo
de uma nova cultura, como defende Abreu (2004), que este artigo analisa
os relatos de experiéncia na RMSM da UFS no municipio de Aracaju,
estado de Sergipe.

2. “Foram me chamar, ora, vejam vocés eu estou aqui, o
que é que ha?” relatos de experiéncias de Educacdao em
Saude na Residéncia Multiprofissional em Satide Mental

Os relatos de experiéncias a que se propde este artigo foram per-
meados de iniimeras rodas de conversa, de trabalhos manuais e com
muita musica. Diante desse contexto de vivéncia, como ndo se lembrar
da precursora, na metodologia do cuidado em satide mental, Dona Ivone
Lara, e trazé-la como inspiracao dessas rodas que poderiam ser de samba.

Este subtitulo foi contemplado com um trecho da musica da men-
cionada sambista para enfatizar que as autoras deste trabalho “[estdo]
estou aqui” presente[es] nas vivéncias e na escrita destes relatos, que é
impossivel imprimir qualquer neutralidade para este texto; e “o que é que
ha?”, j& que nos propusemos a fazer uma escrita artesa, como enfatiza
Machado, Freitas e Barros (2021), saindo dos moldes hegeménicos.

Dito isso, construimos uma breve categorizacao das vivéncias nos
cenarios da RMSM da UFS. Neles, a educacdo em saude foi demanda-
da — “foram me chamar” —, uma vez que o trabalho grupal, por meio
de grupos ou oficinas, é a intervencao mais incentivada e utilizada no
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cuidado em sauide mental (CFESS, 2010). Diante disso, emergiram trés
categorias de analise: requisicao da educacao em saude por intermédio
de gestores e/ou técnicos; acdes socioeducativas e a intervencao do(a)
assistente social na equipe multidisciplinar; e as praticas pedagégicas
como acdes inerentes ao trabalho do(a) assistente social.

Nessas vivéncias, percebemos que a metodologia da educagao em
saude era realizada de maneira diferente a depender da categoria pro-
fissional que conduzia, bem como se era requisitada por algum técnico
ou gestor do servico, ou se era uma analise critica para intervencao da
realidade. Essas diferenciacées sdo importantes de serem ressaltadas,
visto que a intencionalidade das a¢des imprime a concepcao de mundo
de cada sujeito, bem como seu direcionamento ético-politico (Lima; Mioto,
2011). Corrobora-se, assim, que nao existe um conceito unico de educacao
em saude e que o contexto no qual o(a) profissional atua interfere na
conducao de sua pratica, por mais que ele(a) tenha autonomia relativa
no seu trabalho.

Diante do exposto, iniciaremos o relato com a categoria de analise:
requisicdo da educacdo em saude por meio de gestores e/ou técnicos
nos cendrios da RMSM. Aqui evidenciamos o grupo “Cidadania” que foi
referido por uma técnica como sendo o espago grupal para a construcdo
do Regimento Interno do servico e, com isso, precisava da colaboracao
de varios membros da equipe, para trabalhar em parceria com as resi-
dentes. Essa foi uma proposta do gestor do Caps e foi lan¢ada na reunido
de equipe para ter adesdo de parte dela no processo de construcdo desse
documento institucional. Porém, nenhum técnico se comprometeu a
estar presente nessa intervencdo grupal, muito menos o gestor que fez
a provocacdo. Sendo assim, o grupo foi coordenado pelas residentes de
saude mental, que tiveram autonomia, relativa, para planejar as etapas.
O grupo foi pensado para abordar os seguintes temas:

[..] dialogar sobre o conceito de politica, enfatizando que politica ndo é o
simples ato de votar; questionar o que é o “sistema” e sua interferéncia
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na politica e em nossas vidas; dialogar sobre os movimentos sociais
como estratégias de reinvindicacao; conversar sobre o Movimento da Luta
Antimanicomial; conceituar sobre regras, sua diversidade e aplicabilidade
de acordo com os espacos em que se vive; compreender as regras e vivéncias
da rua (Didrio de Campo, 2 de abril de 2023).

Projetar uma acao significa que ela tem uma intencionalidade. Lima
e Mioto (2011), ao analisarem as obras de Paulo Freire, identificaram
que educar é um ato politico e, por isso, tem intencionalidade e direcio-
nalidade. Diante disso, quando a assistente social residente propds as
demais residentes multiprofissionais que pudéssemos dialogar com os(as)
usudrios(as) sobre alguns conceitos antes de construir as regras coletivas,
significava que a intencionalidade ndo pautava apenas na elaboracdo de
um regramento, mas também buscava uma analise critica e um prota-
gonismo daquela gente, parafraseando Freire (2002).

Além disso, outro ponto de destaque do grupo “Cidadania” foi pensar
em estratégias para que os usudrios pudessem dialogar e nao ter a fala
centrada nas residentes. Para isso, utilizamos dinamicas e a simbologia
dos espacos — sempre em formato de circulo. “Assim, os procedimentos
escolhidos no desenvolvimento e ato da acao sao decisivos no processo
de materializacao de determinada orientagdo tedrica e ética” (Lima;
Mioto, 2011, p. 218). Outrossim, procurou-se escutar a vivéncia que
eles relatavam. Isso ndo significava que concorddvamos com todas as
falas, mas faziamos uma leitura critica para entender e dialogar com
essas vivéncias.

Um exemplo disso, quando abordamos as vivéncias nas ruas, no
grupo “Cidadania”, ocorreu quando os(as) usuarios(as) ressaltaram o
aspecto da violéncia como meio para sobreviver, porque na rua “‘acon-
tece muita covardia” (Didrio de Campo, 13 de julho de 2023). Tivemos o
cuidado de dialogar sobre esse tema, visto que, como Dona Ivone Lara
traz em uma musica, “Eu tenho a minha verdade, fruto de tanta maldade
que ja conheci”. Sendo assim, ndo podiamos minimizar toda a violéncia
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que as pessoas em situacao de rua sofreram, pois elas tinham conheci-
mento sobre aquela realidade. Porém, ao mesmo tempo, precisdvamos
problematizar a violéncia, por que as pessoas em situagdo de rua tém
seus direitos violados e a reproducdo da violéncia pelos sujeitos que a
vivenciaram. Além disso, refletimos outras formas de linguagem para
que eles pudessem ser ouvidos em diferentes espacos, para além da rua.
Isso corrobora Freire (1987), na medida em que o autor ressalta que o
oprimido, no processo de libertacao das amarras dos opressores, pode-se
tornar opressor devido a contradicao vivida na realidade concreta.

Por mais que o grupo “Cidadania” ndo atingisse a finalidade que
o gestor almejava, construcdo do regimento interno, ndés, residentes,
levamos adiante a proposta de ac¢ées socioeducativas abordando assun-
tos referentes ao cotidiano do Caps, fomentando a participacao dos(as)
usudrios(as) no servico.

A segunda categoria de analise trata das acdes socioeducativas e
da intervencao do(a) assistente social na equipe multidisciplinar. Aqui
evidenciamos a vivéncia em dois grupos compostos por varias categorias
profissionais, inclusive profissional de nivel médio, que foram os trabalhos
grupais realizados em “Artes” e “Saude e Comunicacao”.

Nessa perspectiva de olhar multiplo que a oficina de “Artes” foi
conduzida. Ela era coordenada pela oficineira do Caps em conjunto com
as residentes. Fizemos varias intervengées no espaco do servico e dia-
logamos com a concepgao ético-politica que nds autoras defendemos.
Refizemos, junto aos(as) usudrios(as), o quadro informativo das oficinas
que ficava exposto no patio. Como ele estava desatualizado, os(as) usua-
rios(as) perguntavam, a todo instante, quais oficinas seriam trabalhadas
naquele dia e quem era responsdavel para ofertd-las. O quadro de oficinas
exposto possibilitava que eles(as) cobrassem os(as) técnicos(as) o motivo
de ndo haver a atividade planejada. A intervencao multiprofissional nessa
acao foi importante, porque nao saberiamos iniciar a confeccao do quadro
para ficar esteticamente apresentdvel. Porém, a oficineira contribuiu com
suas expertises, enquanto a intencionalidade principal ndo era apenas

12 Serv. Soc. Soc., S0 Paulo, v. 149(2), e-66284503, 2026



N&o é roda de samba, mas poderia ser

recortar, colar papéis, mas também divulgar uma informacao essencial
aos(as) usudrios(as) desse servico.

Isso corroborou o artigo 5°, alinea c, do Cédigo de Etica do(a)
Assistente Social, no que condiz a respeito do dever do profissional
para com os(as) usuarios(as) em “democratizar as informacdes e o
acesso aos programas disponiveis no espaco institucional, como um
dos mecanismos indispensaveis a participacao dos(as) usuarios(as)”
(CFESS, 2012, p. 29). A divulgacdo de informacdes, por si sé, ndo se
trata de uma acao socioeducativa, mas possibilitou que as pessoas
levassem a auséncia de algumas atividades para a Assembleia dos
Usuadrios, proporcionando, assim, a mobilizacdao de algumas pessoas.

Na referida oficina, explordvamos as vdrias modalidades da arte —
trabalhos manuais, musica e teatro. Prates (2007) ressalta a importancia
de utilizar a arte como estratégia pedagégica na intervencao do Servico
Social. No entanto, ela também enfatiza que a exposicdo dos elementos
artisticos ndo pode se sobressair em detrimento do processo reflexivo.
Assim, no grupo “Artes”, utilizamos os trabalhos manuais como meio
para engajar os(as) usuarios(as) nas acdes grupais e, durante o processo
criativo, nossas rodas eram preenchidas com longos didlogos. Geralmen-
te, as reflexdes eram introduzidas por nds, residentes da satide mental,
sobretudo enfatizando algum aspecto que estava latente no servico.
Sendo assim, abordamos a respeito de sexualidade, LGBTQIA+fobia,
intolerancia religiosa, racismo, entre outros assuntos que eram trans-
versais a saiide mental.

Nem sempre essas rodas de conversas aconteciam de forma tran-
quila, pois nés — usudrios(as), técnica do servico e residentes — le-
vavamos ao Caps nossas vivéncias e percepcdes de mundo, algumas
delas pautadas com ideias conservadoras. Alguns didlogos surgiam
espontaneamente entre os(as) usudrios(as), pois nem todas as residentes
se sentiam confortdveis em abordar determinado assunto. Isso deixava
claro o marcador ndo somente da vivéncia pessoal dessas profissionais,
mas também a formacao académica que elas tiveram, evidenciando a
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disputa politico-ideoldgica dos diversos saberes (Lima; Mioto, 2011; Mota;
Rodrigues, 2016).

Outro grupo que buscamos desenvolver com uma postura dialégica,
por meio do trabalho multiprofissional, foi o de “Satude e Comunicagdo’,
no qual, no processo de planejamento, foram levadas em consideracdo
experiéncias dos(as) usudrios(as) para impulsionar maior engajamento
e dialogar com a realidade que eles(as) vivenciavam. Esse zelo no pla-
nejamento foi para ndo cairmos na perspectiva tradicional de educacdo
em saude, que enxerga a existéncia daquelas pessoas que detém o saber
e aquelas que precisam adquirir conhecimento para ndo adoecer. “Além
disso, desconsidera a realidade dos usuarios, tornando a pratica educativa
lassa e acritica” (Santos; Senna, 2017, p. 443).

No primeiro encontro do referido grupo, dialogamos sobre o con-
ceito ampliado de satide, pautado na Lei n. 8.080 de 1990: “[...] fizemos
a oficina com os usudrios no pdtio, para facilitar, uma vez que néo foi
comunicado que ela ocorreria” (Didrio de Campo, 9 de maio de 2023).
Colocamos palavras-chave no chao, e solicitamos a eles para escolherem
e falarem do que se tratava. Um usudrio, que nunca participava das
atividades grupais, sentou e deu sua contribuicdo, ao seu modo. A partir
de suas vivéncias, dialogamos de forma critica sobre o conceito de satide
e o que poderia ser feito para melhorar o Sistema Unico de Satde (SUS).
Ao final, questionou-se a respeito de quais temas poderiamos trabalhar
naquela oficina.

A cada encontro do “Saude e Comunicacdo”, uma residente assumia
uma tematica. No decorrer dos encontros, percebemos que esse grupo
teve o cardter mais comunicativo sobre aspectos da satde, diferencian-
do-se dos grupos de “Artes”.

Isso, porém, ndo significou que o grupo ndo teve um cardter de
mobilizacao, uma vez que aquele usudrio, que nunca participava das
atividades, teve o grupo “Saude e Comunicacao” como incentivo para fre-
quentar os demais grupos coordenados pelas residentes de saude men-
tal. Inclusive, aceitou o desafio de ser o noivo do casamento no festejo
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junino, ficou mais comunicativo durante as Assembleias dos Usudrios,
tracou metas de saidas das ruas no seu Projeto Terapéutico Singular
(PTS), teve seu ingresso na Unidade de Acolhimento Adulto (UAA) e
participou do Censo da Populacao em Situagao de Rua de Aracaju como
recenseador. Diante disso, ficou evidente o efetivo papel politico que o
Caps possui.

No entanto, essa acao nao vislumbrou uma mudanca da cultura
hegemdnica, atendo-se apenas, como pontua Abreu (2004), a uma pers-
pectiva pedagdgica de ajuda, mirando aspectos individuais. O diferencial
foi a participacao no Censo da Populacdo em Situacdo de Rua que vis-
lumbrou uma perspectiva coletiva de conquistas de diretos.

Essas foram experiéncias com as cinco categorias profissionais que
compdem a Residéncia Multiprofissional em Saude Mental da UFS. Agora,
queremos destacar as vivéncias restritas a categoria de Servico Social.
Isso foi possivel gracas a integracdo da residente de Servico Social com
as assistentes sociais dos cenadrios de atuagdo. Diante disso, relatamos
aqui a terceira categoria de andlise: as praticas pedagégicas como acées
inerentes ao trabalho do(a) assistente social. Elas ndo aconteceram sé
nos trabalhos grupais, mas observamos que foram realizadas também
nos atendimentos familiares e individuais, nas reuniées de equipe e nos
apoios matriciais, ressaltando que o fazer do(a) assistente social é, acima
de tudo, educativo (Abreu; Cardoso, 2009). A mediacao que precisa ser
feita é no sentido de identificar nos atendimentos individuais deman-
das que sdo coletivas, para assim efetivar a funcdo educativa inerente
a nossa profissao.

Um dos grupos coordenados por uma assistente social do Caps era
denominado “Caminhos da Cidadania”. Ele tinha como objetivo, de acordo
com o planejamento:

Promover o exercicio da cidadania e compreensao dos direitos e deveres
civis, politicos e sociais, fortalecendo a participacdo consciente e respon-
savel dos/as usudrios/as do servico de saide mental, através de atividades
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que proporcionem a articulacdo, reflexdo e acdo, com o intuito de estimar
0 engajamento social e a participacdo ativa na comunidade (Diario de
Campo, 23 de janeiro de 2025).

Com a citada descricdo, percebemos que a assistente social deixava
evidente a intencionalidade da sua intervencao. Ela também priorizava
a simbologia do espaco e, sempre que possivel, as agdes eram realizadas
em formato de circulo para que os(as) usuarios(as) pudessem dialogar, e
ndo ter aquela atividade como meramente informativa, buscando uma
horizontalidade no didlogo (Lima; Mioto, 2011; Freire, 2002). Para isso, a
assistente social procurava estratégias para que eles(as) pudessem trazer
suas vivéncias sobre o tema principal, pois, de acordo com Lima e Mioto
(2011, p. 218): “...] os procedimentos escolhidos no desenvolvimento em
ato da acdo sdo decisivos no processo de materializacdo de determinada
orientacdo tedrica e ética”.

No dia 12 de fevereiro de 2025, fizemos uma “caca as palavras”.
Foram espalhadas pelo Caps frases e palavras-chave sobre o conceito de
cidadania, e ao encontrar todos os papéis, os(as) usudrios(as) compartilha-
ram o que estava escrito. Sempre interrogdvamos se eles(as) concordavam
e 0 que mais gostariam de acrescentar. Nesse dia, um usudrio ndo sabia
da existéncia do conselho local de satde e manifestou a curiosidade de
buscar mais informacdes na Unidade de Satide na qual ele é referenciado.
Além disso, uma usudria conseguiu fazer uma conexdo entre o conceito
de cidadania e as vivéncias que ela teve no grupo, a exemplo do passeio
no museu como um direito ao acesso a cultura.

Outra vivéncia que passou a ter um cunho de impulsionar as pessoas
a participarem de espacos coletivos foi o grupo de familiares, também
coordenado por uma assistente social. Observou-se que a origem da
atividade desse grupo era pautada apenas em lidar com questdes do dia
a dia que as familias traziam, sem fazer nenhuma articulacdo critica
das falas. Lima e Mioto (2011) identificaram que isso é muito comum ao
analisar as pesquisas sobre trabalhos grupais.
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No entanto, aos poucos, fomos abordando nas rodas de conversa
assuntos como direitos sociais e espagos de participacao coletiva. Convida-
mos a presidente da Associacao Estadual dos Usudrios da Saude Mental
de Sergipe para dialogar com as familias, com o intuito de incentiva-las a
estarem na luta pela efetivacao dos direitos, bem como na conquista de
novos direitos e espagos, tanto na saude quanto em outras politicas pu-
blicas. E importante deixar claro que nem sempre conseguiamos alcancar
os objetivos a que nos propusemos. Porém, de acordo com Lima e Mioto
(2011), a proposta da construcao de uma nova concepcao de sociedade
nao se restringe apenas a categoria do Servico Social, enfatizando, com
isso, a importancia da articulacao de vdrias categorias profissionais,
como bem realizam as Residéncias Multiprofissionais.

Consideracoes finais

Diante do exposto, trazemos aqui algumas consideracdes, longe de
serem finais, sobre os relatos de experiéncia da RMSM da UFS, que teve
como objetivo analisar a dimensdo pedagégica da categoria de Servico So-
cial na atuacao dos cenarios da referida Residéncia. Para isso, trouxemos
uma assistente social pioneira, tanto na profissdo quanto na mudanca do
paradigma ao cuidado com as pessoas em sofrimento mental, porque se
percebeu que nos Caps a arte pulsava como metodologia de intervencao.

Mas e quem ndo tem nenhuma habilidade artistica para oferecer?
Foi a partir dessa reflexdo que o trabalho multiprofissional apareceu
como um potencializador na intervencao da saude mental. Utilizar
os saberes multiplos nos Caps ndo significou anular o conhecimento
especifico do Servico Social. Pelo contrario, pudemos fazer mediacées
que fortaleceram as intervencdes grupais dando um carater coletivo ao
que seria apenas um trabalho manual; fizemos a reflexdo da conjuntura
socioecondmica ao que se restringia a divulgacdo de direitos sociais;
falamos sobre conceito de cidadania no momento que seria apenas
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uma bela manha no museu. Imprimir intencionalidade nas acdes fez a
diferenca nas experiéncias socioeducativas, pois o ato de educar exige
uma direcdo politica clara.

Todavia, também pudemos constatar, corroborando Santos e Sen-
na (2017), que a educacdao em saude ndo se trata de um conceito unico
e que na atualidade temos profissionais que ainda desenvolvem acdes
pautadas em uma perspectiva tradicional, nos termos de Freire (2002),
numa perspectiva de educagdo bancaria, depositando informacées “sem
conteudo” as pessoas. Essa andlise vale tanto para os(as) assistentes
sociais como para os demais profissionais da saude.

Devido a isso, observa-se a importancia de as Residéncias Multipro-
fissionais empreenderem, em seus processos formativos, metodologias
que vao ao encontro das demandas das classes subalternizadas, para
que, quando nos chamarem para o0s espacos institucionais, possamos
embarcar nessa “aventura criadora” (Freire, 2002) que é o processo de
aprendizado.

Referéncias

ABREU, M. M. A dimensdao pedagégica do Servico Social: bases histérico-conceituais e
expressdes particulares na sociedade brasileira. Servico Social & Sociedade, Sao Paulo,
Cortez Editora, ano XXV, n. 79, p. 43-71, set. 2004.

ABREU, M. M,; CARDOSO, F. G. Mobilizacdo social e praticas educativas. In: CONSELHO
FEDERAL DE SERVICO SOCIAL (CFESS); ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENSINO E
PESQUISA EM SERVICO SOCIAL (ABEPSS). Servico Social: direitos sociais e competéncias
profissionais. Brasilia: CEAD/UnB, 2009.

AMARANTE, P. Satide mental e atencdo psicossocial. 4. ed. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz,
2013.

BURNS, M. Nasci para sonhar e cantar: Dona Ivone Lara: a mulher no samba. Rio de
Janeiro: Record, 2009.

CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL (CFESS). Cédigo de ética do/a assistente
social: Lei 8.662/93 de regulamentacdo da profissao. 10. ed. Brasilia: Conselho Federal
de Servico Social, 2012.

18 Serv. Soc. Soc., Sao Paulo, v. 149(2), e-66284503, 2026



N&o é roda de samba, mas poderia ser

CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL (CFESS). Pard@metros para atuacdo de
assistentes sociais na politica de satide. Brasilia: CFESS, 2010. Disponivel em: https://\www.
cfess.org.br/arquivos/Parametros_para_a_Atuacao_de_Assistentes_Sociais _na_Saude.
pdf. Acesso em: 10 dez. 2023.

CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL (CFESS). Série assistente social no combate
ao preconceito: discriminacdo contra a populacdo usudria da saude mental. Brasilia:
CFESS, 2022. Caderno 8. Disponivel em: https://www.cfess.org.br/CFESS-Caderno08-
SaudeMental-Site.pdf. Acesso em: 10 dez. 2023.

FREIRE, P. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. Sdo Paulo:
Paz e Terra, 2002.

FREIRE, P. Pedagogia do oprimido. 17. ed. Sdo Paulo: Paz e Terra, 1987.

IAMAMOTO, M. V. O Servico Social na contemporaneidade: trabalho e formacdo
profissional. 23. ed. Sdo Paulo: Cortez, 2012.

LIMA, T. C. S. de; MIOTO, R. C. T. Ac¢des socioeducativas e Servico Social: caracteristicas e
tendéncias na producdo bibliografica. Temporalis, Brasilia, v. 11, n. 21, p. 211-237, 2011.
DOI:10.22422/2238-1856.2011v11n21p211-237. Disponivel em: https://periodicos.ufes.
br/temporalis/article/view/1378. Acesso em: 7 abr. 2024.

MACHADO, T. P; FREITAS, B. de; BARROS, M. E. B. de. Politicas de narratividade: percurso
de uma escrita artesa. In: MIZOGUCHI, D. H,; BARROS, M. E. B. de. Politicas de escrita em
pesquisas nas ciéncias humanas. Niteréi: EQUFF, 2021. p. 248-259.

MOTA, M. de L.; RODRIGUES, C. M. B. O Servico Social e satide mental: um estudo sobre a
pratica profissional. SER Social, Brasilia, v. 18, n. 39, p. 652-671, jul./dez. 2016. Disponivel
em: https://doi.org/10.26512/ser_social.v18i39.14645. Acesso em: 2 jan. 2024.

MUSSI R. F. de F. et al. Pressupostos para a elaboracdo de relato de experiéncia como
conhecimento cientifico. Prdxis Educacional, v. 17, n. 48, p. 60-77, out./dez. 2021.
Disponivel em: http://educa.fcc.org.br/pdf/apraxis/v17n48/2178-2679-apraxis-17-48-60.
pdf. Acesso em: 27 dez. 2023.

PASSOS, R. G. Caminhos da consciéncia para si no movimento de reforma psiquidtrica
brasileira: notas iniciais a luz de Marx e Lukacs. Trabalho, Educagdo e Satude, Rio de
Janeiro, v. 13, supl. 1, p. 11-22, 2015.

PASSOS, R. G.; MORAES, A. da S. de. “Entre os sambas, os bambas e a loucura” o discreto
protagonismo de D. Ivone Lara na saude mental. In: DAVID,, E. de C. et al. Racismo,
subjetividade e satide mental: o pioneirismo negro. Sdo Paulo: Hucitec, 2021. p. 74-84.

PRATES, J. C. A arte como matéria-prima e instrumento de trabalho para o assistente
social. Textos e Contextos, Porto Alegre, v. 6, n. 2, p. 221-232. jul./dez. 2007. Disponivel
em: https://revistaseletronicas.pucrs.br/fass/article/view/2313. Acesso em: 20 abr. 2025.

Serv. Soc. Soc., Sao Paulo, v. 149(2), e-66284503, 2026 19


https://www.cfess.org.br/arquivos/Parametros_para_a_Atuacao_de_Assistentes_Sociais
https://www.cfess.org.br/arquivos/Parametros_para_a_Atuacao_de_Assistentes_Sociais
https://www.cfess.org.br/CFESS-Caderno08-SaudeMental-Site.pdf
https://www.cfess.org.br/CFESS-Caderno08-SaudeMental-Site.pdf
https://periodicos.ufes.br/temporalis/article/view/1378
https://periodicos.ufes.br/temporalis/article/view/1378
https://doi.org/10.26512/ser_social.v18i39.14645
http://educa.fcc.org.br/pdf/apraxis/v17n48/2178-2679-apraxis-17-48-60.pdf
http://educa.fcc.org.br/pdf/apraxis/v17n48/2178-2679-apraxis-17-48-60.pdf
https://revistaseletronicas.pucrs.br/fass/article/view/2313

Bernardes, N.R.; Aratjo, L.A.

ROSA, L. C. dos S.; LUSTOSA, A. F. M. Afinal, o que faz o Servico Social na saude mental?
Servico Social & Satide, Campinas, v. 11, n. 1 (13), p. 27-50, jan./jun. 2012. Disponivel
em: https://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/sss/article/view/8635023. Acesso
em: 29 dez. 2023.

SANTOS, M. A.; SENNA, M. de C. M. Educacdo em saude e Servico Social: instrumento
politico-estratégico na pratica profissional. Katdlysis, Floriandpolis, v. 20, n. 3, p. 439-
447, set./dez. 2017. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1982-02592017v20n3p439.
Acesso em: 3 mar. 2024.

SCHEFFER, G. Servico Social e Dona Ivone Lara: o lado negro e laico da nossa histéria
profissional. Servico Social & Sociedade, Sdo Paulo: Cortez, n. 127, p. 476-495, set./dez.
2016. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0101-6628.081. Acesso em: 28 out. 2025.

Declaracao de disponibilidade de dados:
Neste artigo, nenhum dado de pesquisa foi gerado ou utilizado.

Sobre as autoras

Navara RODRIGUES BERNARDES - Especialista em Saude Mental pela
Universidade Federal de Sergipe. Assistente social na Secretaria de Estado da
Assisténcia Social, Inclusdo e Cidadania de Sergipe.

E-mail: nay.rodrigues.bernardes@gmail.com

LiLiaNA ARAGAO DE ARAUJO - Doutora em Sociologia pela Universidade Federal
de Sergipe. Professora adjunta do Departamento de Servico Social da mesma
instituicdo. Tutora da Residéncia Multiprofissional em Satide Mental na UFS.
E-mail: liliaragao®@academico.ufs.br

Este é um artigo de acesso aberto distribuido nos termos de licenga Creative Commons.

20 Serv. Soc. Soc., S0 Paulo, v. 149(2), e-66284503, 2026


https://periodicos.sbu.unicamp.br/ojs/index.php/sss/article/view/8635023
https://doi.org/10.1590/1982-02592017v20n3p439
https://doi.org/10.1590/0101-6628.081
mailto:nay.rodrigues.bernardes@gmail.com
mailto:liliaragao@academico.ufs.br

