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RESUMO

Os avancos que presenciamos hoje na politica de saide mental foi resultado de uma trajetdria
de lutas por parte de discussdes acerca dos antigos modelos de tratamento e posteriormente de
movimentos da classe trabalhadora, como a psiquiatria de setor, antipsiquiatria, que deu inicio
as primeiras experiéncias de desinstitucionalizacdo na Itdlia, a reforma sanitdria no Brasil, que
proporcionou a eclosdo da reforma psiquidtrica apesar de vivenciar uma histéria de rupturas
com a psiquiatria classica e manicomial. A Constituicio de 1988 foi um dos fatores
determinantes para a saide mental, pois a partir dela ocorreu a associagdo com as politicas
publicas através do Sistema Unico de Satide (SUS), promovendo novas politicas de sadde e as
primeiras iniciativas de implantacdo dos CAPS, resultando na década seguinte a promulgacdo
da Lei 10.2016 de 2001, onde a saide mental passa a prestar assisténcia efetiva, visibilidade e
inclusdo da comunidade no tratamento das pessoas com transtornos mentais através dos
CAPS. Diante disso, o objetivo do estudo foi desvelar o processo de trabalho do/a assistente
social frente as demandas do CAPS III, conhecendo a RAPS de Sousa - PB, avaliando a
relevancia da participagdo dos familiares e ou/ responsdveis no processo de tratamento e
reabilitacdo psicossocial, bem como, compreendendo as demandas, competéncias e
dificuldades enfrentadas pelo Servigo Social no CAPS III. O método usado para andlise foi o
materialismo histérico dialético. O instrumento de coleta de dados foi entrevista semi
estruturada com dois roteiros de perguntas abertas. Os sujeitos da pesquisa foram sete
profissionais. Os dados coletados mostraram que ha certa perspectiva positiva e critica acerca
da atuagdo do/a assistente social por parte dos/as profissionais entrevistados/as, havendo a
separacdo das atribui¢cdes e competéncia e sua devida importancia, mas que ainda ha também
a necessidade de uma maior compreensdo e reconhecimento da promog¢ao de mecanismos de
participacdo e incentivo da familia no tratamento para que a reproducao excessiva do cuidado
do/a assistente social com a familia seja exclusiva desse/a profissional, ndo recaindo em
praticas conservadoras da génese do Servigo Social na saude mental. O primeiro capitulo vai
mostrar a trajetoria histérica da saude mental. O segundo nos traz reflexdes acerca da
concepgdo de saude publica no Brasil e no terceiro € apresentado os resultados da pesquisa de
campo.

Palavras-chaves: Reforma Psiquidtrica. Saude Mental. Servigco Social.



ABSTRACT

The advances that we are witnessing today in mental health policy were the result of a
trajectory of struggles on the part of discussions about old treatment models and later
working-class movements, such as sector psychiatry, anti-psychiatry, which started the first
experiments of deinstitutionalization in Italy, the sanitary reform in Brazil, which provided
the outbreak of the psychiatric reform despite experiencing a history of ruptures with classic
psychiatry and asylum.The 1988 Constitution was one of the determining factors for mental
health, because from it occurred the association with public policies through the Sistema
Unico de Sadde (SUS), promoting new health policies and the first initiatives to implement
the CAPS, resulting in in the following decade the enactment of Law 10.2016 of 2001, where
mental health comes to provide effective assistance, visibility, and inclusion of the
community in the treatment of people with mental disorders through CAPS.Therefore, the
objective of the study was to unveil the social worker's work process against the demands of
CAPS III, knowing the RAPS from Sousa, evaluating the relevance of the participation of
family members and / or caregivers in the treatment process and psychosocial rehabilitation,
as well as understanding the demands, competencies and difficulties faced by the Social
Service in CAPS III. The method used for analysis was dialectical historical materialism. The
data collection instrument was a semi-structured interview with two open question scripts.
The subjects of the research were six CAPS III professionals. The collected data showed that
there is a certain positive and critical perspective regarding the performance of the social
worker on the part of the interviewed professionals, with the separation of attributions and
competence and their due importance, but that there is still a need for a greater understanding
and recognition of the promotion of mechanisms of participation and encouragement of the
family in the treatment so that the excessive reproduction of the care of the social worker with
the family is exclusive of that professional, not falling in conservative practices of the genesis
of the Social Service in the mental health. The first chapter will show the historical trajectory
of mental health. The second brings us reflections about the conception of public health in
Brazil and the third one presents the results of field research.

Key-words: Psychiatric Reform. Mental Health. Social Service.
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INTRODUCAO

O presente estudo nos convida a refletir acerca do trabalho do/a assistente social
na saide mental na perspectiva dos/as demais profissionais que atuam no mesmo espaco,
mostrando a trajetdria de tratamento das pessoas com transtornos mentais desde o século
XVII e XVIII, a psiquiatria classica Francesa com Philippe Pinel até a reforma psiquiétrica,
que buscava a desinstitucionalizacdo, e quebra com o quadro hostil de sofrimento e expurgo
das pessoas com transtornos mentais severos, € intervencao mais ativa e humanizada dos/as
profissionais da saude mental, Estado e comunidade, que conforme Amarante (2009, s.p) foi a
—[...]Jconstru¢do de subjetividades, como possibilidade de ocupar-se de sujeitos com
sofrimento, e de, efetivamente, responsabilizar-se para com o sofrimento humano com outros
paradigmas centrados no cuidado, na tomada de responsabilidade.|

Desta forma, as nossas reflexdes tiveram como base a discussdo da trajetdria
historica da satide mental, a luta e as conquistas de seus/suas trabalhadores/as e das pessoas
com transtornos mentais, que posteriormente a reforma psiquidtrica resultou na criagdo e
aprovacdo da lei 10.216 em 2001, onde a saide mental passou a dar devida assisténcia e
visibilidade com a efetivacdo de inclus@o da comunidade no tratamento das pessoas com
transtornos mentais, atribuindo também responsabilidade ao Estado no desenvolvimento de
politicas publicas a essas pessoas e suas familias.

Podemos perceber que a partir dos novos moldes da psiquiatria denominadas de
Psiquiatria Pineliana ou francesa, o tratamento na saide mental passou por transformagdes
significativas, mesmo que houvesse criticas acerca da permanéncia de isolamento dos/as
pacientes como uma forma de observacdo empirica para a compreensdo do transtorno, como
também nos séculos seguintes a reatualizacdo distorcida do modelo Pineliano, onde teve como
resultado o processo manicomial no final do século XIX e inicio do século XX, com bases
organicistas e higienistas e causando discussdes acerca desses modelos e posteriormente sua
ruptura.

Sendo assim, foi relevante fomentar um debate acerca da saude mental e o
trabalho dos/as assistentes sociais e demais profissionais, frente a toda a trajetéria de
tratamento e discussdo a respeito da saide mental nos principais paises que serviram de
modelo para o mundo, em especial para o Brasil, e como esse modelo foi colocado em prética

mediante o contexto econdmico e socio-histérico brasileiro.
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Cabe salientar que o interesse pela temdtica ora abordada surgiu da experi€ncia
adquirida através do estdgio no campo utilizado para pesquisa, identificou-se a necessidade da
realizacdo de uma pesquisa que pudesse entender mais a fundo o funcionamento da atencao
psicossocial da cidade de Sousa-PB, as dificuldades existentes, a relagdo dos/as profissionais
com as familias e sua relevancia no processo de tratamento e acompanhamento diante a
reabilitacdo psicossocial, como também a compreensdo do processo histérico da saude
mental.

Portanto, a pesquisa teve como finalidade desvelar o processo de trabalho do/a
assistente social frente as demandas do CAPS III, conhecendo a RAPS de Sousa, a relevincia
da participacdo dos familiares e/ou responsaveis no processo de tratamento e reabilitacdo
psicossocial, bem como as demandas, competéncias e dificuldades enfrentadas pelo Servico
Social no CAPS III.

O estudo trata-se de uma pesquisa de campo no Centro de Atencdo Psicossocial
Caps Il — em uma cidade do interior da Paraiba, que conta com atendimentos de média e alta
complexidade'. No que se refere 4 sua natureza, trata-se de uma pesquisa qualitativa com
carater exploratério, Para Richardson (2012, p.79) -[...] justifica-se, sobretudo, por ser uma
forma adequada para entender a natureza de um fendmeno social.l Isso permitiu a
compreensdo da realidade, a partir de uma andlise concreta do contexto em que profissionais
estdo inseridos/as, principalmente o/a assistente social, seu trabalho, como também sua
percepcao sobre a importancia do processo de trabalho do/a assistente social no CAPS, suas
atribuicOes e competéncias, as principais demandas e dificuldades postas ao Servico Social
naquele servigo e a relevancia da familia no processo de tratamento e acompanhamento diante
da reabilitacdo psicossocial, obedecendo ao perfil de uma pesquisa de campo e entendendo o

objeto real em sua totalidade nas relacdes socialmente existentes.

O objeto construido, por sua vez, constitui uma traducio, uma versao do real a partir
de uma leitura orientada por conceitos operadores. E resultado de um processo de
objetivacdo tedrico-conceitual de certos aspectos ou relagdes existentes no real
(DESLANDES, 2010, p.33).

Os sujeitos pesquisados foram os/as profissionais de enfermagem, medicina,
psicologia, farmécia, terapia ocupacional, psicopedagogia e Servi¢o Social, em um total de 7

profissionais, sendo que um/a por profissao, cabe salientar que o/a profissional de farmécia

1 . .. . N 1 ~ . .

Refere-se ao atendimento especializado junto a familia, protecdo social especial para as pessoas com
sofrimentos psiquicos, além da promocdo do acolhimento institucional e familiar, com suporte integral para as
pessoas com transtornos mentais graves.
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ndo participou da pesquisa devido a sua auséncia por férias. A amostra da pesquisa se
constituiu do tipo intencional, que de acordo com Almeida (2014, p.32) -amostragem
intencional — é aquela em que os elementos da populacio que forneceram os dados para
pesquisa sdo selecionados intencionalmente pelo pesquisadorl, a escolha por esse tipo de
amostragem ¢ atribuida pela possibilidade de enriquecimento qualitativo da pesquisa, devido
a experiéncia e conhecimento com os sujeitos pesquisados, que proporcionou a escolha dos

elementos essencialmente representativos durante o trabalho.

No caso da pesquisa qualitativa, ao contrdrio do que muitos podem pensar, é
fundamental o envolvimento do entrevistado com o entrevistador. Em lugar dessa
atitude numa falha ou num risco comprometedor da objetividade, ela € a condicao de
aprofundamento da investigacdo e da prépria objetividade. (MINAYO, 2010, p. 67-
68)

O estudo foi realizado durante os meses de Setembro de 2018 e Dezembro de
2018 e todo o conteudo obtido foi analisado independente do resultado esperado, seguido de
todo o planejamento, coleta e andlise de dados, obedecendo as regras da metodologia
cientifica. No que se refere aos instrumentos de coleta de dados, adotamos os procedimentos
de pesquisa bibliogrifica, documental e pesquisa de campo, por meio da aplicacdo de
entrevista que totalizaram onze perguntas aos/as profissionais do CAPS III, sendo duas fichas
geradoras, uma especifica para o/a assistente social e outra aos/as demais profissionais. Para
Costa (2013, p. 53) -os roteiros sdo seus principais instrumentos de coleta de dados.
Diferentemente do cariter de perguntas fechadas de um questiondrio, o roteiro possibilita
listar os temas da investiga¢@o, permitindo perguntas abertas e fechadasl.

A técnica da entrevista foi do tipo semi estruturada -[...] favorece nio s6 a
descricdo dos fendmenos sociais, mas também sua explicacio e a compreensdo de sua
totalidade [...]l (TRIVINOS, 1987, p. 152), sendo assim, o foco principal da entrevista é posta
entre investigador-entrevistador, fazendo fluir de forma mais espontanea e livre as respostas,
deixando de lado o cardter padronizador das alternativas. Durante a entrevista foi utilizado
também o uso de gravador, porém vale salientar que o sujeito entrevistado foi comunicado e
informado de sigilo, ndo havendo a possibilidade de exposicdo do/a mesmo/a. Pra tanto,
durante esse periodo que foi realizada a pesquisa, houve a aplica¢do de um pré-teste com duas
profissionais no més de Outubro de 2018, tendo como objetivo revisar e assim direcionar a
investigacdo. Para Richardson -[...] o pré teste ndo deve ser apenas como uma revisao do

instrumento, mas como um teste do processo de coleta e tratamento de dadosl como também
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-[...] treinar e analisar os problemas apresentados pelos entrevistadores. (2012, p.202/203).
Desta forma, o pré teste foi valido e deu-se as demais entrevistas.

A pesquisa no método critico Materialismo Dialético de Marx possibilitou a
compreensdao do movimento real do tema estudado, aproximou da realidade vivenciada e
apreendeu a relacdo entre os sujeitos por meio da dindmica. Netto (2011) mostra o método em
Marx, uma posi¢do em que sdo extraidas do sujeito pesquisado suas diversas determinagdes,
como também sua natureza, que ao relacionar teoria e método, obtém-se o conhecimento
tedrico acerca da temadtica, aplicando as experiéncias vivenciadas com o objeto estudado, e
assim reproduzindo o movimento real das coisas tal como ela €, onde o pesquisador torna-se
fiel ao objeto estudado no plano ideal, e fazendo com que o sujeito seja totalmente ativo,
capturando a sua estrutura, dindmica e esséncia. Ou seja, o0 método critico em Marx trata o
sujeito como um ser fundamental na pesquisa.

Quanto ao trabalho do/a Assistente Social nessa drea, entendemos como
fundamental, pois se trata de um/a profissional que integra o acompanhamento e tratamento
dos/as usudrios/as, além de orientar e inclui-los/as nos servigos que sao disponibilizados pela
rede. E nessa perspectiva que ao analisar seu trabalho, foi preciso criar um didlogo critico
entre 0 método, teoria e o sujeito estudado. Segundo (RUDIO, 2000; MINAYO, 2006), [...]
desenvolver esta capacidade comparativa e analitica em relacio aos outros estudos nos ajuda a
delimitar melhor a nossa proposta.

Para (Barroco 2010) a ética profissional vai se tornar um modo particular de
objetivacdo da vida ética. Desta forma, € necessario destacar que o Servico Social como
profissdo, estd inserido em um espagco onde a divisdo sociotécnica do trabalho e a Questio
Social®, desenvolvidas pelo sistema capitalista, sdo os fatores determinantes para a eclosio de
demandas sociais e da necessidade de suas respostas, legitimando, portanto o Servigo Social
como profissdo e ndo apenas como uma pratica caridosa e filantropica. Com isso, as
dimensdes ético-politico previstas pelo cédigo de ética se tornam base para suas agcdes, uma
vez que o/a profissional também estd sujeito ao Estado, podendo cair no conservadorismo e
proporcionar respostas imediatistas que venham a atender ao Estado e o sistema vigente.

Ao mencionar o termo €tica, é importante destacar a sua relacio com a moral e

como isso reflete na vida em sociedade, que embora tenham o mesmo significado —costumesll,

2

?Para Tamamoto (1998, p.27) -A Questdo Social é apreendida como um 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 apropriacdo dos seus frutos mantém-se privada,
monopolizada por uma parte da sociedade.|
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a moral que também € essencial para a vida em sociedade, pois dispde de normas para a
interacdo das pessoas, que se torna uma reproducido de costumes principalmente moralistas’
conservadores, uma forma de alienacdo da moral e rompimento com a criticidade que vem
atravessando décadas, ja a ética, partindo do entendimento do ser social4, € uma construcao de
humanizacdo do individuo e com isso a prética de julgar o que é o bem e o mal
independentemente de costumes e determinagdes que perpassem a historia.

Sendo assim, prevaleceram em toda a pesquisa os aspectos éticos em que foi
necessdrio o consentimento livre e esclarecido, em que foram informados os objetivos e
procedimentos da pesquisa, promovendo o seu bem-estar, protecdo dos direitos e sua
dignidade, ndo causando riscos, danos sejam materiais ou financeiros ou quaisquer
desconfortos durante o estudo, que estdo explicitos no Termo de Consentimento e Livre
Esclarecimento (TCLE), onde todos os sujeitos envolvidos na pesquisa assinaram.

ApOs a transcricao, foi realizada uma leitura minuciosa de cada entrevista que teve
como objetivo a compreensido de todo o material empirico coletado, em que foi buscada a
articulac@o e fundamentacdo com as diretrizes da reforma psiquidtrica e Ministério da Sauide,
como também o trabalho do/a assistente na sadde mental de acordo com o CFESS, além de ter
sido utilizado a perspectiva e aprendizado adquirido durante os estdgios supervisionados I e
IL

Portanto, o trabalho foi apresentado em trés capitulos. O primeiro mostra a
trajetoria historica do tratamento de pessoas como transtornos mentais € como se deu a
superacao dos modelos de psiquiatria até chegar a reforma psiquidtrica e a entrada da sadde
mental nas politicas publicas.

O segundo nos traz reflexdes acerca da concep¢do de saide publica no Brasil,
dando énfase a aplicagdo dessas politicas no contexto de periodo ditatorial e como isso
refletiu na desresponsabilizagdo estatal e adocdo destas por ONG’S e Instituicdes
filantrépicas, como também pelos parametros estabelecidos pelo CFESS para atuagcdo do/a
assistente social na saude.

No terceiro capitulo apresentamos os resultados da pesquisa de campo, dando uma
breve passagem pela RAPS de Sousa-PB, buscado compreender o posicionamento de todos/as

profissionais em relagdo a constituicao do CAPS III, como o objetivo principal de apreender a

*_[...]1 o moralismo é uma forma de alienacio moral, pois implica na negacdo da moral como uma forma de
objetivacdo da consciéncia critica, das escolhas livres, de constru¢do da particularidade.l (BARROCO, 2010,
p-48)

*0 ser social para Marx € a capacidade que o individuo histérico e real tem de transformar a sua natureza e a si
mesmo desenvolvendo condi¢des para sua subsisténcia(NETTO, 2011).
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sua percepg¢ao a cerca da importancia da atuacdo do/a assistente social na satide mental, como

também a relevancia da familia no processo de tratamento e reabilitacdo psicossocial.
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) CAPITULO I )
SAUDE MENTAL E REFORMA PSIQUIATRICA

11 Dos hospitais psiquiatricos ao processo de desinstitucionalizacdo: uma breve

passagem pela historia.

Ao longo dos anos o termo loucura era analisado como uma ameaca que colocava
em risco toda a paz e dinamica da sociedade, e por isso precisava de uma intervengao mais
severa, esse cendrio vivenciado pelos/as pessoas com transtornos mentais se traduzia em
sofrimento, exclusdo e puni¢do, onde eram submetido/as a exilios em hospitais psiquidtricos
em uma légica de higienizacdo e saide de uma sociedade, uma vez que sadde era tudo que se
encaixava nos patrdes societdrios e o que se distanciava ndo podia fazer parte daquele circulo.
Isso ocorria pelo processo de exclusdo e segregacido da loucura, comum na Europa do século
XVII, e que durante anos foi tratada a niveis de doencas que carregavam em seu seio medos
populares como a Lepra.

Para Foucault (1972) esse processo em geral pode ser entendido como um costume
de expurgos de loucos em situagdo de -vagabundagemll e até mesmo moradores de rua, que
por medidas impostas pelos municipios europeus, eram recolhidos, enviados em navios de
portos e segregados em hospitais e tratados como loucos. Entende-se assim que a politica, o
Estado, seja ele analisado em qualquer parte da histéria, sempre dispunha da abstencdo de
responsabilidades e por vezes ideias higienistas, que no caso da Europa do século XVII e
XVIII, protagonizava um cendrio de sofrimento para as pessoas com transtornos mentais e
aqueles que ameacavam a logica de saide estabelecida socialmente.

Esse modelo de psiquiatria que vinha sendo utilizado nos séculos XVII e XVIII se
espalhou por toda a Europa em préticas de internacdo, com a criacdo de casas e hospitais que
recebiam pessoas indesejadas pela sociedade, ndo havendo nenhum cariter de cuidados
médicos, apenas perspectivas assistencialistas de instituicdes filantrdpicas, e principalmente
da igreja, onde realizavam um trabalho de acolhimento de pessoas denominadas como loucas,
pessoas essas que também ndo faziam parte da nova forma de producio que se instaurava.

O modelo de psiquiatria francés que fortemente influenciada pela revolucdo
francesa e industrial, devido as suas transformagdes ideoldgicas, societdrias e econdmicas,
adotou e transformou o modo de agir dos homens em relagdo a razdo, ciéncia e realidade

humana, onde AMARANTE, 2003a, explica:
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Ora, se a lei ndo era mais privilégio do rei ou do clero, se ao cidaddo competia
escolher, decidir, construir uma nova sociedade, entdo, qual seria a ordem, a
racionalidade, que deveria guid-los no caminho certo? A ciéncia. A ciéncia assumia
neste contexto a palavra da verdade, da objetividade, da ordem e da moral.
Construida pela Razdo humana, seria a unica possibilidade de se chegar a verdade,
das coisas e dos fatos. (p.46)

Essas novas medidas adotadas desencadearam uma perspectiva hospitalar
diferenciadas, voltando-se naquele momento para uma institui¢do médica, possibilitando até
visitas em seu interior, todavia, passaria a ser identificadas desordens e md higienizacio
resultadas da rotagdo de vérias doencas e mortes das pessoas que eram expurgadas para
aqueles locais, sendo que foi através desses laudos que os hospitais passariam por reformas e
assim, ter de fato uma perspectiva de cura, a doenga passaria a ser tratada por hospitais e
consequentemente, a loucura pela psiquiatria.

Apés essa breve passagem acerca da transformacdo que a préatica hospitalar
perpassou, acentua-se o inicio da psiquiatria hospitalar em 1793 através de Philippe Pinel.
Pinel levou a loucura a niveis médicos, renegando os tratamentos fisicos que ferissem a
dignidade humana e redefinindo a compreensao da loucura.

Costa (1989) vai mostrar que o modelo de psiquiatria Pineliana ou psiquiatria
classica francesa era baseado na preocupacdo com a observacdo empirica € no
comportamento, possibilitando a escuta e a compreensdo dessas pessoas, além de reconhecer
o fator hereditario como causa da doenc¢a, mas também acentuando que esta pode ser causada
por fatores nao-hereditdrios, a exemplo de emog¢des mais violentas, nesse sentido, pautando o
tratamento em uma perspectiva moral e nao fisica como vinha sendo utilizado.

Todavia, se por um lado Pinel revolucionou a psiquiatria cldssica francesa através
da libertacdo e o reconhecimento da loucura como uma doenca mental que necessitava a
intervencdo de um tratamento humano a partir de andlises morais, por outro lado, a forma
utilizada para essa compreensao aprisionava e isolava dentro de manicomios, que inicialmente
tinha funcdes hospitalares. Foi partindo dessa linha que no século XIX houve uma distor¢ao
dos métodos morais Pineliano, acontecia uma reatualizacdo das medidas de tratamentos
fisicos, desta vez com uso de banhos frios, chicotadas entre outras atrocidades, se tratava de

um tratamento organicista > e higienista, ganhando viérios adeptos dessa técnica e se

> _busca solugdo para os problemas mentais a partir de métodos essencialmente fisicos, quimicos e biolégicos, e
a vertente dindmica, cujo foco, grosso modo, € a explicacdo e solucdo dos problemas psiquicos a partir das
interpretagdes de base psicanalitica.l (OLIVEIRA, 2009, p.52)
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estendendo durante mais da metade do século XX, onde o louco era tratado de forma
submissa e abusiva.

No Brasil s6 houve de fato a confirmagao da primeira internagdo em um hospital
psiquidtrico no final do século XIX, nos anos de 1852 no Rio de Janeiro, no asilo Dom Pedro
I que trazia grande influéncia da psiquiatria cldssica francesa de Pinel e o seu tratamento

moral.

Na Francga, o hospicio procurava ser o espaco onde a teoria seria aplicada; além
disso, apresentava-se como um rico material para a elaboracéo cientifica, suscitando
questdes de cunho tedrico, de ordem conceituai e de cunho pratico. Questdes como o
poder politico dos psiquiatras e a eficiéncia da psiquiatria em termos de cura, além
de problemas relativos a assisténcia aos alienados, suscitavam a reflexdo constante
sobre a realidade asilar, na exigéncia de novas formulacdes, a fim de se obter meios
de recuperagdo cada vez mais eficazes. No Brasil, o hospicio se encontrava em maos
de uma administragdo leiga, isto €, ndo médica, e nele prescindia-se de assisténcia
psiquidtrica, o que causava polémicas de todo tipo, menos as que pudessem provocar
debates dentro do campo da psiquiatria. (PORTOCARRERO, 2002, p.45)

A psiquiatria no Brasil diferente da Europa, em especial da francesa, ndo dispunha
do mesmo aparato e incentivo de pesquisa a ciéncia nesta drea, € que mesmo culminando
teoria e pratica, ndo conseguia realizar de forma eficaz, e nem capaz, a concreta autoavaliacao
de suas praticas, refletindo em um caos estrutural com altos indices de superlotacio e ma
medicalizacdo nos asilos, e médicos psiquiatras sem cunho cientifico apropriado. Tinha-se
influéncia tedrica e prética francesa, mas ndo os mesmos recursos, resultando em uma —cépiall
mediana e a margem do modelo de psiquiatria francesa, mas que ainda assim, mesmo em
passos curtos, se arrastava em busca do aprofundamento da sua ciéncia.

O processo manicomial do final do século XIX e inicio do século XX baseado na
vertente organicista, hegemonica naquele momento, resultada de uma politica de saide mental
alienista e institucional com poucos elementos, sofre inimeras criticas, mais especificamente
ap6s a Segunda Guerra Mundial, decorrente de relatos de abuso e maus tratos nos
manicOmios, teve como consequéncia uma profunda preocupacdo interna por parte dos
médicos terapeutas, acerca do crescimento tecnolégico de medicamentos, e social, no que se
refere ao Estado e ao periodo crescente dos indices das doencas mentais, com isso vé-se a
necessidade de que a loucura nao fosse tratada apenas como um fator de doenca, mas também
social, ocasionando a criagdo da psiquiatria social e transformando até entdo o status de
doenca mental para uma perspectiva mais ampla através da satide mental.

Mediante indmeras criticas e buscando uma ruptura com o quadro hostil de

sofrimento e morte que a psiquiatria mundial perpassava, clamava-se por um papel mais ativo
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do Estado, j4 ndo podia mais conviver em meio a tantos descasos, pensando assim foi
desenvolvida a primeira reforma dentre muitas na psiquiatria que antecederam a reforma
psiquidtrica, como as comunidades terap€uticas em 1946, que recrutaram profissionais
capazes de proporcionar um tratamento mais eficaz as pessoas com transtornos mentais. Com
essa reforma eram possiveis discussdes, terapias e atividades com os sujeitos, dando certa
abertura a comunidade, além de ter como principio a anélise institucional didria e quebra da
autoridade e abuso.

As comunidades terapéuticas desenvolviam um trabalho diferenciado da
psiquiatria tradicional, hegemonica durante o século XX, com um cariter mais humanitério,
porém o espaco onde era praticado esse modelo ndo era pensado, tampouco questionado pelos
seus/as profissionais, podendo se traduzir em prética um tanto quanto contraditéria se refletida
na relacdo sociedade e a doenca mental, se tornando uma critica por ndo extinguir a figura do
hospital psiquidtrico.

Outra reforma foi o movimento de ideia progressista, chamada psiquiatria de
setor, desencadeada em 1945 na Franca e se contrapondo também ao modelo de psiquiatria
manicomial, todavia ndo negava a importancia do hospital no processo de tratamento que
naquele momento, dividia as cidades e os hospitais em setores para melhor atendimento, onde
tinha como objetivo o tratamento e acompanhamento pds-cura, prevencdo, além da
perspectiva de reinser¢do social. Foi um movimento importante para psiquiatria por englobar
ideias progressistas bem a frente do que vinha sendo praticado no final do século XIX e
comeco do século XX, embora ndo houvesse rompimento com o hospital psiquidtrico, foi a
partir dele que na década 1960 a psiquiatria francesa e agora de setor, se consolidava como
politica psiquidtrica.

Foi um longo periodo de reformas entre as décadas de 1960 e 1980, sempre
objetivando novas rupturas, comecava-se naquele momento rupturas de cunho politico na
ordem institucional com o movimento antipsiquidtrico, e tinha como principio uma incisiva
critica a psiquiatria institucional, fazendo uma autoreflexdo acerca dos seus métodos. A
antipsiquiatria tinha como base o mesmo método das comunidades terapéuticas, mas sendo
desenvolvidas em instituicdes que nao tivessem aspectos manicomiais, era uma busca pelo
rompimento da perspectiva de apenas o saber médico no tratamento, abrindo espaco para que
profissionais de outras dreas, a exemplo de psicologos/as e terapeutas ocupacionais, pudessem
explicar e intervir no tratamento. Esse movimento trazia a perspectiva de que a loucura, assim
como o louco era incurdvel, portanto a psiquiatria agia de maneira violenta a partir desta

visdo.
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A partir da nog¢do de que foi na Itdlia a primeira experiéncia de
desinstitucionaliza¢do, na década de 1960, no Hospital Provincial de Gorizia, Franco Basaglia
passou a determinar diversas mudancas naquele Hospital, baseado na perspectiva social de
que os fatores que incidem nas relagdes interpessoais de opressdo na sociedade também
refletiam na relac@o entre médico e paciente, assim ocasionando os mesmos fatores.

Para Basaglia, a liberdade do paciente era primordial para a sua cura, e foi a partir
dessa perspectiva de humanizacdo juntamente com a ideia da desinstitucionalizacdo do
paciente perante o Hospital psiquidtrico, que no final dos anos 1960, o seu movimento foi
criando vinculos e bases com outros movimentos, tais como os sindicatos dos trabalhadores e
o estudantil. Era uma nova forma para a psiquiatria com um teor mais critico e democratico,
fazendo com que no inicio da década de 70, apds inumeros reflexdes e questionamentos a
cerca da instituicdo hospitalar, iniciasse na Itdlia o processo de desconstru¢cdo do modelo
manicomial, como também de insercdo da assisténcia comunitdria na psiquiatria. Todo esse
processo de desmonte manicomial levaria cerca de oito anos até a aprovacdo da Lei 180, mais
conhecida como Lei Basaglia em 1978, que tinha como objetivo a extingdo dos manicOmios
na Italia.

No Brasil, o processo de desinstitucionalizacdo e reforma psiquidtrica se deu com
influéncia da experiéncia Italiana e nasce da eclosdo do movimento sanitdrio nos anos de

1970.

fendmeno histérico e social, poderia ser analisada como idéia-proposta-projeto-
movimento-processo: idéia que se expressa em percep¢do, representacio,
pensamento inicial; proposta como conjunto articulado de principios e proposi¢des
politicas; projeto enquanto sintese contraditéria de politicas; movimento como
articulacdo de préticas ideoldgicas, politicas e culturais; processo enquanto
encadeamento de atos, em distintos momentos e espagos que realizam praticas
sociais — econdmicas, politicas, ideoldgicas e simbdlicas. (PAIM, J, S, 2008, p.36).

Portanto, a reforma sanitdria foi um movimento histérico e social que buscava
mudancas nas praticas de saide enquanto direito e dever, equidade em seus servigos, satde
coletiva, além da participacdo dos trabalhadores e seus/as usudrios/as no desenvolvimento e
gestdo da saude. Caracteriza-se como um processo de transformacdes democraticas e

modernas em todos os ambitos politicos, seja ele institucional, operativo ou juridico.

O Movimento de Reforma Sanitdria, no perfodo da abertura politica, deu importante
contribuicdo para reanimar os principios democriticos na vida social e apontou
reorientacdes para a constru¢do de um novo modelo de atencdo sdcio-politica da
saide. Os reformistas buscavam a universalizacdo do direito a satde, a unificacio
dos servigos prestados pelo Inamps e a integralidade das a¢cdes. No Brasil, crescia o
debate sobre o direito a saide, em um sentido mais amplo, significava a garantia de
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condigdes dignas de vida e de acesso universal e igualitdrio as agdes e servicos para
promogdo, prote¢do e recuperagdo em todos os niveis, assegurado pelo Estado.
(HELENA et. al, 2013, s.p.)

Nesse contexto nasce o movimento da reforma psiquidtrica, que embora tenha
emergido da eclosdo da reforma sanitdria, perpassa uma longa histéria de processos de
rupturas com o modelo cldssico de psiquiatria e manicomial. A Reforma Psiquidtrica foi
desencadeada no final da década de 1970 por um movimento de luta da classe trabalhadora da
area de satde mental, o MTSM, (Movimento dos Trabalhadores de Satide Mental), e apoio do
movimento sanitdrio, sendo um processo politico e social complexo, pois era composto por
diversas aliancas que se estendem desde as esferas municipais até as federais, além das
instituicdes € movimentos estudantis das universidades.

Para Goffman (2001) A reforma psiquidtrica brasileira foi um movimento
conjunto que envolvia ndo apenas os/as trabalhadores da area, mas também seus familiares,
sindicalistas e diversas associacdes, indo além das sangdes de novas leis na satde,
protagonizava transformagdes sociais, culturais e politicas dentro das instituicdes e se
estendendo a comunidade, negando e tecendo criticas ao modelo hospitalocéntrico vigente.

A partir desse movimento, a saide mental passou a ter uma nova roupagem
devido a associagdo com as politicas publicas e o seu novo modelo central de atendimento as
pessoas com transtornos mentais, a constituicdo de 1988 teve uma relevante participacao, pois
se instituia com o Sistema Unico de Saide (SUS) a criacio de novas politicas de satde,
incluindo a satide mental.

Nesse sentindo, o Ministério da Saide passa a tratar a saide mental através de um
regime comunitdrio que envolve toda a sociedade, retirando a ideia de exclusdo social,
incentivando a atencdo da comunidade com as pessoas que sofriam de transtornos mentais,
além de pautar o atendimento como uma demanda publica e que requer um reconhecimento
mais humanizado diante a problemdtica. O Estado entdo como um Orgdo interventor no
tratamento da satide mental, ap6s a II Conferéncia de satide mental (1992) reduz o nimero de
leitos em hospitais psiquidtricos devido as criticas instauradas na I Conferéncia realizada em
1987, no que se refere ao atendimento e assisténcia psiquiatrica.

Na década de 1990 foram pensadas e criadas as primeiras iniciativas de
implantacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) no Brasil, que embora ndo tenha se
consolidado devido a questdes econOmicas de investimento e manuten¢do dos servicos de
atendimentos didrios promovidos pelos CAPS, foi de grande relevancia para a politica de

saude mental, pois na década seguinte com a aprovacgao da lei 10.216 em 2001, a saude
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mental passa a ter a devida assisténcia com uma maior visibilidade e com a efetiva inclusdo

da comunidade no tratamento das pessoas com transtornos mentais.

[...] os CAPS prometem fazer a critica do mundo manicomial e, a0 mesmo tempo,
ser lugar de constru¢do das praticas alternativas e substitutivas [...] constru¢do dos
CAPS tem sido muito produtivas, para gerarem processos antimanicomiais; e, mais,
tem de fato melhorado a vida de milhares de usudrios desses servicos. (MERHY,
E.E, 2007, p. 55-56)

Esse novo modelo de atenc¢@o a politica de saide mental, além de proporcionar a
criacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), foi responsavel também em 2003 pela
criacdo das Residéncias Terapéuticas e de programas sociais que beneficiam os/as usudrios/as,
a exemplo do programa -De volta pra casall, que passa a oferecer um auxilio com duracgdo de
um ano com a possibilidade de renovacdo por meio de uma avaliacio da equipe
multiprofissional.

As residéncias terap€uticas como um equipamento da satde mental, busca dar
suporte de moradia e convivio social para aqueles/as que ndo tém moradia e que sofrem de
transtornos mentais graves, que articuladas a rede de atencdo psicossocial do municipio,
oferecem o aparato necessario para a evolu¢io do quadro do/a usudrio/a.

Tendo como base essa informacoes, entende-se que o SUS foi essencial para a
efetivacdo da sadde mental como politica social de forma inovadora, por relacionar o
tratamento com a comunidade e aos direitos humanos, mas o que enfoca € que embora esteja
promulgada em lei e estabelecida nos principios do SUS, a atencdo a saide mental ndo € feita
como deveria, o repasse financeiro destinado 4 essa drea ainda € muito pequeno tendo em
vista a dimensdo do SUS, ficando a cargo dos estados e principalmente dos municipios a
responsabilidade de promover e manter esta politica mesmo que de forma minima, o que
implica na ndo efetivacdo real dos programas e servicos propostos.

Salvador (2012) afirma que na pratica, a politica de saude como também de
educagdo, sofrem com as transferéncias de recursos do fundo publico para as empresas
privadas que fornecem servigos de saide e educagdo, e que por isso, o financiamento da
politica de saide vem enfrentando diversos problemas desde o inicio da implanta¢do do SUS.

Ressaltando a seguinte informacao:

A andlise tributdria revela que foram trés fontes que tiveram participacdo relevante
no financiamento da satide no periodo de 2001 a 2011. A principal foi a contribuicao
social sobre lucro das empresas, que respondeu por 35,31% no periodo. Trata-se de
um tributo direto sobre a renda do capital. O segundo tributo foi a COFINS, que
representou 28,66% no periodo. Depois a Contribui¢do Provisdria sobre a
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Movimentagdo ou Transmissdo de Valores e de Créditos e Direitos de Natureza
Financeira (CPMF), extinta em 2007, que respondeu por 20,32% do financiamento
da satide nos ultimos dez anos. A CPMF era, em parte, um tributo proporcional
sobre a renda das pessoas e uma parte significativa era repassada para o consumo,
pois as empresas respondiam por 70% da arrecadagdo desse tributo. (SALVADOR,
2012, p. 17)

Isso nos remete a perspectiva histdrica de relacio e troca de beneficiamentos

monetdrios e fiscais entre o Estado e o capitalismo, que utiliza a importancia do fundo

publico, no financiamento das politicas sociais e principalmente de Saide para prover a

reproducio do seu capital. E possivel identificar essa relago através do sucateamento da

politica de satide publica e a supervalorizacdo da sadde privada, fazendo com que nesse

sentido, o fundo publico exerca um relevante papel na manutencao econdmica do capitalismo.

Atualmente, hé certa divisao de atribui¢des entre a comunidade e a rede hospitalar

que dar suporte principalmente aos CAPS III, devido a disponibilizacdo de leitos hospitalares

para contencdo de crises e internacdes previstas nas portarias do Ministério da Satdde, é
estabelecida a utilizacdo de leitos integrais como suporte at€ mesmo em prontos-socorros.

E possivel levar em considera¢io a importincia que esse tipo de cobertura tem no
processo de tratamento do/a usudrio/a, mas os leitos hospitalares ainda remetem a ideia de
internacdo feito pelos hospitais psiquidtricos, deixando claro que ndo hd uma total superacdo
desse modelo de psiquiatria.

A atencdo na saude bésica para a saide mental é um exemplo de trabalho conjunto
com a comunidade. Os profissionais de saide mental do NASF’s e PSF’s realizam servigos
que —consiste nas acdes de supervisdo, atendimento compartilhado e capacitacdo em servico,
realizado por uma equipe de saude mental para equipes ou profissionais da Atencdo Basical
(Brasil, 2007), isso remete ao desenvolvimento de uma pratica que engloba também a aten¢ao
basica da familia, j4 que se constitui como umas das bases primordiais no tratamento do/a
usudrio/a.

Entre tantas politicas e programas de saide mental, é indiscutivel a importancia
que a familia exerce no tratamento, mas sdo necessdrias politicas que auxilie essas familias
em sua manuten¢do, que podem ir além dos beneficios destinados aos/as usudrios/as. O fato é
que se nio houver um real apoio financeiro e de qualificacdo para essas familias e também
profissionais, o que vamos encontrar cada vez mais neste cendrio sdao familias vivendo em
total vulnerabilidade financeira e social, dispondo de poucos suportes destinados aos/as

mesmos/as
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12 Reforma Psiquidtrica brasileira, desinstitucionalizacdo e desresponsabilizacao

estatal.

Ja apds a segunda guerra mundial, houve algumas mudan¢as no mundo, o
Estado passou a intervir de forma a se responsabilizar pela saide, em uma perspectiva de
garantir a vida da populacdo, sendo aplicados atendimentos as pessoas e em especial aos
soldados que sofriam com traumas pds guerra. Assim -[...] énfase na solidariedade nacional e
investimento na reabilitacdo de soldados e/ou civis com problemas associados a guerra.
Exemplo: comunidades terapéuticas nos Estados Unidos e Inglaterra durante e apds a
Segunda Guerra.l (Mourao, 2000, p.20).

A Reforma Psiquiatrica ocorreu no Brasil na década de 1970, por volta dos anos
de 1978, com o objetivo de contribuir para a humanizacdo do tratamento das pessoas com
transtornos mentais, retirando a ideia de punicdo e sofrimento. -[...] o Movimento de
trabalhadores de Saide Mental, que inicia um forte processo de questionamento das politicas
de assisténcia psiquidtrica vigentes na época.l (Mourao, 2000, p.22).

Goffman (2001) retrata em sua obra a Reforma Psiquidtrica a partir de reflexdes
sobre instituicdes, desde modo, criticando as diversas faces institucionais, entende-se assim
como um ambito de limitagdo, como também coloca a existéncia de instituicdes de
acolhimento, dando alusdo a Igreja e suas atividades comunitdrias. A partir desta andlise,
pode-se afirmar que a desinstitucionalizagdo proposta pela Reforma Psiquidtrica, além da
busca pela humanizagdo das pessoas com transtornos mentais, foi também uma estratégia de

reconhecimento para as politicas sociais de Saide Mental, ciéncia e responsabilizacdo estatal.

Desinstitucionalizar implica também superar a condi¢do da dependéncia em relagio
aos familiares, sua condi¢do de isolamento e alienagdo em relagdo ao social, sua
exclusdao do mercado, na medida do possivel a cada caso. Implica, entdo, -liberta-sell
da condi¢do de -dependéncia subjetivall, de modo que se trata, entdo, de retificar a
condicdo de objeto. (SEIDINGER, 2007, p.211)

Para Amarante (2009) o processo de desinstitucionaliza¢do proposto por Basaglia,
traz em seu seio a superacdo dos padrOes de tratamentos alienantes a loucura, abrindo um
novo contexto pratico-discursivo e possibilitando a recomplexificagdo das experiéncias que
classificavam a loucura, apoiando pesquisas no campo da ciéncia e do conhecimento, além de

tecer criticas ao modo producdo e reprodugdo das préticas e conceitos tradicionais.
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A reforma psiquidtrica junto com o SUS e a politica de saide mental, assim
conquistada, tem como objetivo a universalizacdo do acesso as politicas publicas. Com a
desinstitucionaliza¢do, houve uma redistribui¢do das responsabilidades com o/a usudrio/a,
uma vez que comegava a se constituir uma relagao entre Estado, familia, comunidade e até

mesmo a institui¢ao.

No Brasil, o direito a saide mental é amparado pela Lei e ji4 conta com o acesso
gratuito e facilitado a vdrios servigos publicos de atengdo e auxilio. Mas vale
lembrar que depende, sobretudo, da existéncia de condi¢cdes para uma vida digna,
contando, assim, com a constante articulagdo de individuos, comunidades e da
sociedade como um todo para a construcdo de uma realidade social mais justa.
(CFESS, 2012, p.12)

Assim, podemos ver que o processo de desinstitucionalizacdo foi responsavel pela
nova dindmica na vida das pessoas com transtornos mentais e das suas familias, além de
mobilizar toda a sociedade, articulando a relacdo familia, Estado e comunidade, onde €
responsabilidade do Estado garantir o desenvolvimento da politica de saide mental de forma

mais efetiva.

Ela garante ser de responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de
saide mental, a assisténcia e a promocdo de acdes de saide aos portadores de
transtornos mentais, com a devida participacao da sociedade e da familia, a qual serd
prestada em estabelecimento de saide mental, assim entendidas as institui¢des ou
unidades que oferecam assisténcia em satide aos portadores de transtornos mentais.
Esta preconiza que o tratamento visard, como finalidade permanente, a reinsercdo
social do paciente em seu meio, e a internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6
serd indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes
(VELOSO; CARLOS, 2009, p. 104).

E a partir da descentralizagdo 6 que a esfera federal determina que as acoes,
programas € gestdoes publicas propostas pela reforma psiquidtrica e a Lei 8080/90 seja
redistribuida de acordo com suas atribui¢cdes aos niveis estaduais e municipais, que tendo em
vista a m4 utilizagdo dos recursos financeiros destinados a cada esfera torna a atencdo a saide
mental fragilizada.

O fato é que essa mudanca esta ligada também na politica das internacOes em
hospitais psiquidtricos € manicomios, em uma atenc¢do voltada no cuidado comunitdrio como

¢é proposta pela reforma psiquidtrica, mas que se levar ao ponto de vista de responsabilizacao

%Refere-se 2 capacidade de transferir a responsabilidade do nivel federal para outras esferas, a exemplo de
estados e municipios.
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estatal com o/a usudrio/a, e os recursos financeiros destinados para a atencdo mental é
utilizado de ferramentas que atendam aos interesses do estado, podendo até ser redirecionada
para uma perspectiva, nesse contexto, de desresponsabilizagao estatal.

Essa associacdo se dd pela necessidade ideopolitica e estratégia neoliberal que
vem se arrastando e se consolidando no Brasil desde a década de 1980, defendendo seu
posicionamento em manter um Estado minimo enquanto provedor e regulador de politicas
sociais, todavia trata-se de uma politica de incentivo a privatizacdo e principalmente nas
politicas de satde e consequentemente também na satide mental, além de todo o processo de
sucateamento publico.

Desta forma, entende-se que a partir das propostas da reforma psiquiétrica,
principalmente humanizadas, o interesse do Estado em uma perspectiva politica e econdmica
entra em um viés majoritariamente institucional, visando apenas retornos, sem se questionar
como os/as profissionais vao realizar seu trabalho de forma a oferecer de maneira eficaz o
tratamento que necessitam, acabando por absorver uma parcela maior de responsabilidade,
como também desenvolvendo uma intervencdo voltada mais pra autonomia sobre os/as
usudrios/as do que uma relagdo coletiva.

Em contrapartida, no que se refere a responsabilizacdo, o Estado acaba atribuindo
a outros sujeitos presentes essencialmente no tratamento do/a usudrio/a uma  maior
responsabilidade, a exemplo da familia e dos/as profissionais

A familia se tornou fundamental nas politicas publicas pela sua capacidade de
desprotecdo. Nessa perspectiva, a intervencgao estatal acontece de forma mais paliativa quando
a familia n3o consegue prover ou garantir a protecdo e responsabilidade, assim a
culpabilizacido acaba recaindo na atuagdo familiar, refletindo para uma atuacido do Estado de
maneira secunddria.

Esse contexto de familismo dentro da politica social, constitui em caracterizar a
maior parte de concentracao de responsabilidades e obrigacdes no ambiente familiar, fazendo
com que os servigos disponibilizados pelo Estado através da politica social, se estendessem as
mesmas atrelando riscos e responsabilidade ao desempenho da familia como primeira
instancia. O fato € que o familismo encontrado na protec¢ao social ndo € algo novo, desdobra-
se desde o século XIX, quando as primeiras formas de seguro social eram institucionalizadas
juntamente com a correlacdo entre familia e igreja catdlica, sendo que ao longo dos anos a
familiarizacdo no Brasil ndo sofreu muitos impactos.

S6 ap6s a constitui¢do federal de 1988, embora a familiarizag@o seja uma manobra

de estado neoliberal fortemente presente no Brasil na década seguinte, vai haver os primeiros
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debates de desfamiliarizacdo nas politicas publicas e redu¢do da responsabilidade em maior
escala a familia. Portanto, quando se propde esse debate ndo significa a retirada da familia do
processo de tratamento do/a usudrio/a, e tampouco opor-se a mesma, e sim a sobrecarga de
responsabilidades e a hierarquizacdo do arranjo tradicional familiar, evitando assim a
transferéncia dos cuidados e bem estar do/a usudrio/a e suas responsabilidades em quanto
Estado para o ambito familiar.

Nesse sentido, a familia como parte integrante e primordial no tratamento do/a
usudrio/a, absorve uma grande parcela da responsabiliza¢do destinada ao Estado, todavia, ndo
apenas a familia, mas o servigo e principalmente os/as profissionais que compdem toda a
equipe multiprofissional.

Desta forma, entendem-se como uma (des) responsabilizacdo estatal, todas as
manobras feitas pelo Estado em concordancia com as ideologias neoliberais para o
fortalecimento do Estado Minimo na intervencido e ndo promog¢do de politicas publicas que
realizem uma maior qualidade de vida dos/as usudrios/as e seus familiares, sem
responsabilizar a familia. Todavia, o Estado utiliza de politicas e praticas assistencialistas para
responsabilizar a familia e os/as profissionais, distorcendo a ideia da reforma psiquiétrica de

inclusio familiar e comunitaria.

O que era demanda para o servigo publico de satide, em um cendrio de adversidade,
passa a ser objeto de interveng@o da familia, e esta atente as necessidades de bem
estar de seus membros por meio de seus cuidados e de sua protec@o e isso permite
que muitas dessas necessidades nao se transformem em demandas para os servigos
de politicas como satde e assisténcia social.
(FOLGHERAITERapud ALVES;MIOTO2015, p. 216)

O Estado age como um mero interlocutor secundarista, que ndo realiza as
intervencgdes necessdrias para garantia dos direitos previstos constitucionalmente das pessoas
com transtornos mentais, ndo desenvolvendo politicas publicas e sociais eficazes, que
auxiliem no tratamento em si € na manuten¢do financeira do/a usudrio/a e de sua familia.
Essas acOes negativas desenvolvidas pelo Estado, acabam se contrapondo a toda histdria e
trajetoria de lutas dos/as trabalhadores/as e seus avangos conquistados na saude mental do
Brasil.

Os desafios postos as politicas sociais na contemporaneidade no que se referem
aos direitos dos/as seus/as usudrios/as, estdo ligados ao ndo acesso a universalizacdo de seus
servicos devido as desigualdades sociais. E necessdrio -[...] as condi¢des objetivas de vida dos

usudrios dos servigcos para que possam, de fato, contar com os procedimentos desses
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servigos.l (SPOSATI, 2011, p. 109). Ou seja, ¢ preciso que a familia crie mecanismos até
chegar ao nivel em que o individuo possa ter seu direito efetivado, a exemplo da
responsabilizacdo da familia em dispor de condi¢cdes objetivas para a manuten¢do de uma
crianca no ambito escolar, isso em um cendrio onde o Brasil, pais com um forte discurso
meritocritico desde a década de 1990, passa a influenciar cada vez mais a responsabilidade
priméria do individuo e sua familia em criar os proprios mecanismos de acesso aos seus
direitos.

Moser; Mulinari (2017) vao denominar essa desresponsabilizacdo do Estado apds
a década de 1990 de -Pluralismo de Bem-Estar Sociall, onde afirma que o Estado vai
estabelecer suas funcdes através de uma relacdo flexivel com outras instancias de protecao
social, entre elas a familia, que acaba sendo a parte mais sobrecarregada e responsabilizada
nessa relagdo.

Todavia, € de responsabiliza¢do do Estado o provimento de politicas publicas que
possibilitem a protecdo social e até a superacao das desigualdades sociais, como também é de
suma relevancia o aprofundamento da sucinta discussio ora apresentada sobre
desresponsabilizacdo estatal-familismo-politica social, vislumbrando criticamente nesse
ambito as praticas profissionais e a gestdo dos servicos e como se dd a sua atuagdo na
orientacdo e respeito as familias e individuos requerentes das politicas repensando o seu papel

conquistado pela classe trabalhadora.



30

CAPITULO I )
SERVICO SOCIAL E SAUDE MENTAL

2.1 Concepcao de satde publica no Brasil

A satde publica foi levada a patamares maiores a partir da revolucao industrial
no século XVIII, devido ao grande crescimento populacional nas cidades em conseqiiéncia do
processo de industrializacdo, e com isso, também ocorreram os agravamentos das questdes
sociais e econdmicas. Esse contexto fazia com que as doencas se espalhassem, além de
proporcionara auséncia de médicos em hospitais, em decorréncia da falta de qualificacdo de
profissionais nessa drea, como também a falta de investimento, dificultando ainda mais a vida
da populacdo e principalmente a mais pobre. Doencas essas que se referiam mais ao estado de
alta mortalidade, tanto para criancas como adultos, e a doengas ocasionadas pela falta de
infraestrutura, resultando em esgotos sem redes de protecdes.

Nos séculos seguintes, mais especificamente nos séculos XIX e XX, houve um
aprimoramento e melhoria gradativa das condi¢Oes de infraestrutura das grandes cidades
devido ao desencadeamento de movimentos sociais, que tinham a finalidade de suprir as suas
necessidades bdsicas e sociais que vinham ameacadas com o agravamento da questdo social .

Atualmente, a Organizagdo Mundial de Saude trata a satde publica como -um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doenca
ou enfermidadel. Portanto, entende-se que saide perpassa dentre varias dimensdes na vida e
no cotidiano da sociedade, ndo limitando o termo apenas a perspectiva bioldgica, mas sim a
todos os sujeitos que compdem uma sociedade e suas condi¢des de vida e possibilidades de
acesso a ela, como também aos seus direitos.

No Brasil, a saude publica comeca a se construir no inicio do século XX, através
das praticas sanitaristas, em um contexto de tentativa de inclusdo do capitalismo no Brasil.
Nesse sentido, a saide publica vai ser tratava como uma forma de politica publica através do
campo de direitos sociais, a partir da responsabilizacdo estatal, com a finalidade de protecao
social. —A Saude publica surge, entdo, como um saber especifico, voltado as relacdes
interpessoais, a vida familiar privada e a ocupacdo do espago publico nas cidadesl!

(Vasconcelos 2000, s.p).

"Para Tamamoto (1998, p.27) -A Questio Social €é apreendida como um 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 apropriacdo dos seus frutos mantém-se privada,
monopolizada por uma parte da sociedade.|
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Mas foi a partir da ideia das CAP’S, uma espécie de caixas de aposentadorias e
pensdes destinadas aos/as trabalhadores/as de construcdes ferrovidrias e bancérios, decretado
em lei por Eloy Chaves em 1923 que a saide comeca a ser tratada como um direito aos/as
trabalhadores/as, mesmo que de forma seletiva e centrada, uma vez que sé dispunha daquele
direito quem contribuisse mensalmente. Sendo que foi a partir do governo de Getilio Vargas,
com a abertura das CAP’S para outros grupos da sociedade e ndo mais para especificos,
redirecionando seu significado para Institutos de Aposentadorias ¢ Pensoes (IAP’S), onde a
saide acabaria se tornando nos anos seguintes, uma forma de assisténcia como parte

integrante da seguridade social em sua triade: saide, assisténcia social e previdéncia social.

A politica de saide formulada nesse periodo era de cardter nacional, organizada em
dois subsetores: o de satide publica e o de medicina previdencidria. O subsetor de
saide publica serd predominante até meados de 60 e centralizou-se na criagdo de
condi¢des sanitdrias minimas para as populacdes urbanas e, restritamente, para as do
campo. O subsetor de medicina previdencidria s6 vird sobrepujar o de satde publica
a partir de 1966. (BRAVO, 2001, s.p)

Nesse mesmo sentido, Bravo (2001) vai dizer que foi no governo militar que
houve uma maior concentracdo de investimentos e aliangas em iniciativas privadas no Pais,
nao havendo, portanto, o interesse da parte dos militares em aumentar e desenvolver
investimentos em uma sadde publica de maior qualidade, outro fato é que se por um lado o
governo militar ndo tenha por anos investidos em saude publica, por outro, foi responsavel
por uma grande jogada com todo o processo de construcdes e aparelhamento de hospitais nos
anos seguintes, que mais tarde foram entregues a iniciativa privada, por ndao ter
principalmente a capacidade de manter o andamento dos hospitais, além de uma baixa
concentracdo de profissionais qualificados/as, o que podemos notar que hoje no Brasil, os
grandes hospitais em sua maioria, pertencem a iniciativa privada.

Todavia, foi no governo Vargas (1930 — 1945) que houve um maior
enfrentamento na questdo de saide publica, ele foi responsdvel pela institucionalizacdo da
saude publica, com uma chamada de -nova ordem na saddell que prezava o compromisso do
Estado em estabelecer uma melhor qualidade no bem estar sanitdrio da popula¢do, como
também foi iniciativa do seu governo tratar a saude relacionada a educagdo. Com isso, tinha-
se o objetivo de conscientizacdio da populagdo no seu cotidiano com praticas que
desenvolvessem uma maior higienizagdo de hdébitos bdsicos, em que principalmente as
pessoas mais pobres ndo tinham acesso a informacdes desse aspecto, e assim pudesse evitar a
proliferacdo de doencgas de cardter infecto-contagioso, muito comum entre as classes mais

pobres.
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O bloco de poder instalado no aparelho estatal em 1964, ndo conseguindo, ao longo
de dez anos, consolidar a sua hegemonia, precisou gradualmente modificar a sua
relacdo com a sociedade civil. Houve a necessidade de estabelecer novos canais de
mediagdo, que legitimassem a dominagdo burguesa e suas conseqiiéncias politicas,
econdmicas e sociais. (BRAVO, 2001, s.p)

Para Santos (2013) o periodo em que se estabeleceu o governo de Getilio Vargas
foi de extrema importancia para a saide publica no Brasil, uma vez que conseguia levar
informacdes e compromisso para a populacdo mais pobre que ndo tinha acesso aos quesitos
bésicos de satide, propagando reflexdes que atingiam diversos setores da sociedade com temas
de interesses de todos/as, a exemplo do alcoolismo, € mesmo que tenha sido um governo que
tenha atendido também aos interesses do capital, utilizou dessa ferramenta e conseguiu
alavancar alguns seguimentos de setores publicos e conseguir chegar a populacio mais
carente, como aconteceu no seu investimento com a saide publica.

Através desse grande passo dado por Vargas em relacdo a satude publica do Brasil,
mais especificamente na década de 1980, mesmo que ainda em contexto ditatorial e regido
por fortes lutas em movimentos sociais e sindicais contrdrios ao governo militar, a saide
publica foi um dos setores mais atingidos pela crise que se desencadeava naquela época e
funcionavam de forma plural, com vérios tipos de modelos de assisténcia que formava uma

espécie de misto com os setores privados, publicos e liberais.

A questdo saide e democracia ganha visibilidade e a relacdo entre ambas passa a ser
apresentada constantemente nas pautas dos movimentos sociais e em suas
manifestagdes. A luta pela saide ampliou-se e favoreceu a articulacio com outras
entidades e movimentos populares. Destacavam-se, nesse periodo, como
reivindicacdes das diversas manifestacdes: a luta pelo saneamento, dgua, luz e
postos de sadde; a luta pelo fortalecimento do setor publico e promogao da saide e a
luta pelas questdes concretas da vida, impulsionada pelas Comunidades Eclesiais de
Bases (SANTOS, M, A. 2013, p.236).

A saude foi um dos primeiros setores a sentir o forte efeito do golpe militar com a
reducdo das verbas que eram destinadas a satide publica através da politica e segurancga e
desenvolvimento, transferindo essa verba para o crescimento do orcamento dos transportes,
comércios, industrias e os ministérios militares.

A saude publica no periodo ditatorial € marcada pela compra de servigos
assistenciais da esfera privada, sendo criado em 1965 o Instituto Nacional de Previdéncia
(INPS), que determinava um modelo hospitalocéntrico, curativista e médico-centrado, com

isso, estabelecia-se a medicalizacdo da saide, onde a medicina incorporava responsabilidades
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de cunho social que ndo lhe pertenciam, ou seja, a medicina naquele momento caracterizava-
se como uma institui¢ao de controle social e verdade absoluta e carater neutro.

Através da medicalizacdo da saude, o individuo era responsabilizado/a pelas suas
enfermidades, era um enfrentamento moral. As questdes sociais passavam a ser cada vez mais
medicalizadas, assim sendo determinadas como doengas a serem curadas, a exemplo da
homossexualidade, alcoolismo e tudo que saia do circulo de padrdes estabelecidos pela
sociedade. Tratava-se de um modelo em que todos os servigos eram desenvolvidos pelos
hospitais, fazendo com que essas mesmas instituicdes ndo suportassem as altas demandas
devido a sua baixa oferta de servicos. Foi também o periodo de unificacdo dos IAP’s
(Institutos de Aposentadorias e Pensdes) para maior —controlell dos militares.

Postos a esse contexto, o Estado buscou terceirizar a saide, possibilitando ao setor
privado a conquista de mais beneficios financeiros, por conta dos recursos feitos pelo governo
as empresas que ndo retornava de maneira adequada a populacdo os seus servicos, se
traduzindo em um periodo ineficiente e com pouca atencdo a saude, ou seja, esse padrdo
médico assistencial privativista tinha como caracteristica a centralizacdo a exclusdo da
perspectiva de cidadania, o tecnicismo e a centralizag@o politico-administrativa.

Ainda de acordo co Santos (2013) que em 1977 surge o Sistema Nacional de
Assisténcia e Previdéncia Social (SINPAS), se desdobrando na cria¢do do Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), esse 6rgdo era responsdvel por
prestar assisténcia médica baseada na légica da compra de servigos médico-hospitalares da
esfera privada.

Foi durante esse periodo que as entidades filantrépicas diante a ineficiéncia do
governo e o modelo hospitalocéntrico, assumem grande parte da responsabilidade do Estado
por meio de parcerias com organizacdes comunitdrias e auxilio aos movimentos sociais como
meio de recep¢ao das reivindicagdes populares a cerca do agravamento das questdes sociais.

A filantropia adquiriu relevancia social frente a desresponsabilizacdo do Estado
com as politicas publicas, principalmente nas dreas sociais. As entidades filantropicas passam
a desenvolver trabalhos que tem como objetivo novas formas de atender as demandas dos
varios segmentos da sociedade em que o Estado ndo conseguia intervir e promover seus
direitos, seja por ma execucao de estratégias ou até mesmo desinteresse, ja que ndo trazia
-retornosll considerdveis de seus interesses. Atualmente sua relevancia ocorre também devido
ds praticas neoliberais e sua capacidade de desarticular estabilidade social, politica e

econOmica.
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Foi nesse contexto de decadéncia e posteriormente queda do governo militar que
aconteceu na década de 1980, a VII Conferéncia Nacional de Sadde, que segundo Santos

(2013), tinha como finalidade central:

a extensdo das acdes de satde através dos servigos basicosl, que buscava
implementar um Programa Nacional de Servicos Basicos de Satide e apresentava
como pressupostos bdsicos a extensdo da cobertura, a integracdo dos servigos
existentes dos diversos niveis de complexidade e a regionalizagdo do atendimento
por drea definida, assim como, a participa¢do da comunidade.(s.p)

Tratava-se de certa forma a universalizacdo dos direitos bdsicos a saide e
principalmente a sadde publica, que mesmo em um cendrio bastante complexo, se configurava
em uma conquista oriunda de reivindicacdes populares. Toda a década de 1980 foi marcada
de conquistas e avangos em todos os aspectos no Brasil, podendo destacar o comeco da queda
do governo militar e a massiva participacio da populacdo nas decisdes sociais.

Bravo (2013) aponta:

Em sintese, na década de 1980 foram negligenciados os dois reais objetos da
disputa: no plano econdmico, a eficicia da despesa com a melhoria de vida e, no
plano ético-social, o valor da saide considerado prioritdrio para os individuos, mas
ocupando uma posi¢@o bastante inferior nas prioridades do Estado (p.89).

O ano de 1986 foi palco da VIII Conferéncia Nacional de Satide e implementagdo
do SUS com a lei n° 8.080, sancionada e 19 de setembro de 1990, apds a constitui¢do federal
e a efetivacdo da universalizacdo do direito a saude, assisténcia social e previdéncia social
para todos/as através da seguridade social.

Na década de 1990, o pais passava por indmeras crises politicas devido as

descobertas de irregularidades no governo vigente que resultou no processo de impeachment,
toda essa conjuntura implicava no desenvolvimento do SUS, que ndo conseguia avangar a
saude publica brasileira e ndo tinha os seus principios postos em pratica como previsto em lei.

J4 no governo de Fernando Henrique Cardoso (FHC), a saude publica sofre
impactos com a consolidagdo da politica neoliberal e sua perspectiva de sucateamento e

privativista das politicas publicas e sociais.

O projeto da saide vinculado ao mercado e a privatizacdo impde ao Estado a
garantia de efetivar apenas acdes minimas na saude, com carater focalizado para
atender o cidaddao que nao pode pagar pelo servigo. Essa proposta visa o estimulo a
privatizagdo da satide, fortalecendo um sistema para os consumidores e deixando o
SUS restrito apenas aos cidaddos pobres, por meio de programas precirios e
focalizados. (SANTOS, M, A. 2013, p. 237).
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A realidade em que a satdde publica perpassou nessa década ndo se distancia da
vivida pelos/as beneficidrios/as da previdéncia social, ao contrario, andam lado a lado em uma
perspectiva de seguro social e com a ideia que o Estado propagava e ainda o faz, de que o
privado tem mais qualidade do que o publico. Isso se perpetua cada vez mais a medida que o
proprio Estado sucateia as politicas publicas e sociais, em um processo que acabe com uma
intervencdo minima, secunddria ou até mesmo de total desresponsabilizagdo estatal.

O entdo Estado estava passando por uma crise fiscal, fazendo com que
desencadeasse -reformasll para restabelecer a sua governabilidade. Em parcerias com
organizagdes internacionais, FHC se comprometia a realizar reformas que trouxessem a
confianca do mercado financeiro para o pais, assim era preciso reduzir os gastos publicos em
uma perspectiva de disciplina fiscal. Incidem também outros fatores no —pacote de reformasl,
tais como a reforma tributaria, que tinha como objetivo a maior contribuicdo das pessoas com
menores rendas, além das privatizacdes das empresas estatais, regulacdo das taxas de juros do
mercado, entre outras.

Mediante inimeros projetos de reformas, o Brasil vai sofrer com um amplo
programa de terceirizagdes e privatizagdes das institui¢des publicas e em especial a drea da
saude. Isso se deu através de um projeto denominado de -publicizacdoll, onde as institui¢des
publicas cediam as instituicdes privadas parte dos seus recursos, sejam eles humanos
materiais ou fisicos. Esse projeto foi aprovado em 15 de maio de 1998 com a lei de n® 9.637,
e teve como resultado o inicio do processo de flexibilizagdo do SUS.

A publicizacdo regulamentava o terceiro setor (associacdes e entidades sem fins
lucrativos) como executor de politicas publicas e sociais através de Organizagdes Nao
Governamentais (ONG’s) e Institui¢des filantropicas. Isso possibilitava de forma legal a
intervencdo minima do Estado, transferindo para acdes voluntdrias e a solidariedade da
comunidade.

Com toda relevancia que teve a implantacdo do SUS, esse sistema de satde ainda
se encontrava fragil em sua estrutura, principalmente quanto a seu principio de assisténcia e
toda a totalidade que a envolve, a exemplo da descentralizacdo e sua ma gestdo financeira, a
universalizacdo do acesso, que embora tivesse o objetivo que atender todos/as
igualitavelmente e que houvesse uma maior ampliacdo dos servigos disponibilizados pelo
sistema, ndo havia verbas suficientes para cobrir todas as despesas requerentes aos servicos.

Isso significa que toda a saide publica do Brasil se sustentou em bases de avangos
e conquistas importantes, onde os/as maiores protagonistas foram a populacdo através de

movimentos e lutas sociais, mas que devido a interesses politicos e de alguns segmentos da
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sociedade, acabou se tornando deficitérias, frageis e insuficientes para atender as necessidades
das classes mais pobres.

Bravo (2013) ainda vai dizer que todo o processo de avangos conquistados na
década de 1980 vai ser desconstruido na década seguinte, em uma tentativa de -reformall que
se configurou em uma contra-reforma e toda a vinculacdo da saide com o mercado, a
privatizacdo, e a retomada das préticas filantropicas em busca da reducdo de gastos por parte
do Estado com o objetivo de superacdo de crises, onde a populacdo e em geral a mais pobre,
fica a responsabilidade de arcar com as conseqiiéncias.

Nesse sentido, entende-se que a satude publica no Brasil € fragilizada por intimeras
tentativas de desmontes por parte do Estado e os segmentos burgueses da sociedade, que vem
ocorrendo décadas apds décadas, onde o SUS principal sistema de saide publica ndo
consegue desenvolver o que preza em lei. Assim, a saude, por vezes, acaba sendo tratada com
a passa concepc¢ao sistematica, tecnicista e bioldgica de definicao de satide, ndo englobando e

abarcando as vérias dimensoes e o cotidiano da vida daqueles/as que necessitam.

2.2 Génese do Servico Social na satide mental: dilemas e contradicoes.

E importante destacar que inicialmente, o Servico Social no ambito da satide, se
deu como um auxilio nos hospitais, principalmente para figura do médico que solicitava seu
trabalho como uma forma de ndo aproximac¢do com a realidade os/as usuarios/as. Todas as
acoes profissionais desencadeadas pelos/as Assistentes Sociais nesse momento serviram como
praticas imediatistas que se adequavam as institui¢cdes e cabiam nos moldes de legitimagdo e
controle do Estado, de acordo com Bravo (2013). Tratava-se de acdes conservadoras, com um
corpo humanitarista € mediador de tensdes que pudesse vir a prejudicar o seu andamento.
Vale salientar que nessas primeiras aproximagdes houveram alguns conflitos referentes a suas
atribui¢des diante o surgimento de novas demandas, assumindo em determinados momentos

um caréter voltado para as praticas psiquidtricas.

os assistentes sociais quando lidam com a politica de saide, mediatizada pela sua
operacionalizacdo nos servicos de sadde, ndo desenvolvem no seu exercicio
profissional nenhum procedimento interventivo ou mesmo conhecimento que s6
sirva e se explique para a atuacdo na drea da saide.(MATOS, 2013, p.63)
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O debate acerca da saide mental adquiriu amplas propor¢des que ultrapassaram as
questdes bioldgicas, envolvendo o/a individuo em sua totalidade bem como seu espago na
sociedade, desta forma declara como visto anterior mente, a Organizacdo Mundial de Satde
(OMS), ao conceituar a saide como -um estado de completo bem-estar fisico, mental e social
¢ ndo meramente a auséncia de doenga ou enfermidadel.

A satde mental vai se constituir como um vasto campo de compreensdo e atuagdo
na drea das politicas publicas da saide, tendo em vista toda a necessidade coletiva dos saberes
cientificos e pesquisas que compdem a interdisciplinariedade das profissdes, onde podemos
destacar a atuacdo do Servigo Social.

A génese do servico social na saide mental do Brasil se deu na década de 1940,
haja vista que naquele momento o Servico Social era caracterizado pelo conservadorismo
catdlico, a tecnificagdo das bases norte americanas e a dimensao conservadora da teoria social
positivista. Foi uma década de formacdo dos/as primeiros/as assistentes sociais que eram
inseridos/as mesmo que em pequenas quantidades, por se tratar de um periodo que ndo
dispunha de um grande numero de profissionais, em hospitais e instituigdes psiquidtricas com
a finalidade de prestar assisténcia social, mas também em assisténcia aos/as trabalhadores que
sofriam com as consequéncias oriundas da relagdo trabalho e capital.

O Servico Social na década de 1940 desencadeava na saude mental uma atuagao
voltada para a higiene social, era uma pratica imposta pela propria saide mental através da
moralizacdo do/a individuo e sua familia, isso se d4 pela reatualizacdo dos moldes de
tratamentos fisicos devido a uma distor¢ao dos métodos dos tratamentos morais Pineliano,
que a transformava em medidas higienistas e organicista, como ja visto no capitulo anterior,
essa atuacdo profissional se estende até meados da década de 60. Para além dessa pratica

entende-se como um trabalho:

[...] atendendo prioritariamente as suas demandas por levantamentos de dados
sociais e familiares dos pacientes e/ou contatos familiares para preparacdo de alta,
confeccdo de atestados sociais e realizacdo de encaminhamentos, em um tipo
semelhante ao aftercare psiquidtrico, porém mais burocrdtico e massificado. Nesse
sentido, a intervenc¢do profissional se constituiu como subalterna, burocrética,
superficial e, em alguns casos, assistencialista. (MACHADO, 2007, p.36)

Entende-se que os/as assistentes sociais eram vistos meramente como técnicos/as
e ndo com o caréter profissional que lhes competia, e todas essas imposicoes e subordinacdes
atribuidas aos/as profissionais eram acatadas devido ao seu ainda viés histérico de

conservadorismo, acriticidade e psicologizacdo que marcaram o inicio da profissao.
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No Brasil, em 1964, mediante o contexto de ditadura militar e seu carater
centralizador de administragdo, € em meio as intimeras reformas desenvolvidas
principalmente na previdéncia e na saide publica, a atengdo a psiquiatria se dava com a
iniciativa de atendimento privado através da previdéncia, assim sendo possibilitou o aumento
de clinicas psiquidtricas privadas e a efetivacdo do Servico Social na psiquiatria na década de
1970.

O Servico Social foi inserido naquele contexto como executor das politicas sociais
da satde mental, o fato é que o entdo governo ditatorial ampliou as politicas publicas para
conter as reivindicacdes dos movimentos sociais que eram contrdrios ao regime. Foi uma
medida totalmente contraditéria, haja vista que os mecanismos publicos e principalmente de
saide que o governo dispunha era hospitalocéntrico e ineficiente com as demandas, fazendo
com que o/a assistente social agisse como um mediador de conflitos e neutralidade no que se
refere o desenvolvimento do seu trabalho.

Nesse sentido os/as assistentes sociais enfrentavam uma acdo pautada na
burocratizacdo, ndo conseguindo compreender de fato a objetivamente e subjetivamente a
totalidade do/a individuo e aplicar as mediacdes necessdrias para atender as suas
necessidades, sempre retornando para praticas conservadoras e manicomiais. Vale salientar
que embora estivesse inserido em um contexto controverso e de interesses medicinais e do
capital, nesse periodo também japodia constatar algumas agdes profissionais voltadas mais
para humanizagdo do/a individuo com transtornos mentais, isso se da em relagdo as primeiras
reformas que a psiquiatria vinha sofrendo com o passar dos anos.

Entende-se assim que no pds 64 o Servico Social foi inserido na saide mental
para atender aos interesses do Estado e da psiquiatria, sem considerar as relagdes sociais que
dinamizam as necessidades do/a usudrio/a, apenas focando a sua visdo para compreensao

interna. Aponta-se entao:

[...] apdés 1964: a modernizacdo conservadora dos aparatos do Estado, com oferta de
servicos médicos e assistenciais estendidos aos trabalhadores, a centralizagdo do
controle desses servicos através da unificacdo dos diversos institutos e caixas de
previdéncia das diferentes categorias profissionais, visando desmobilizar as
categorias mais combativas pela uniformizacio dos servicos, buscando legitimagao
para a ditadura militar, instalando o capitalismo monopolista dependente e o0s
métodos de gerencialidade nos servicos publicos (e ndo apenas nos processos
industriais de entdo, pois a l6gica do desenvolvimento industrial do Brasil, visado
pela ditadura, foi estendida a drea da satide. (BISNETO, 2007, p.26)
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Isso se dar através da relacdo entre o Estado ditatorial e a necessidade de
desenvolvimento do capitalismo, fazendo com que essa perspectiva modernizadora dos
mecanismos do Estado buscasse omitir as consequéncias desse sistema, porém o0s seus
servicos publicos ndo conseguiam responder as suas demandas do setor da saide mental,
como também ao fator social que o/a usudrio/a estivesse inserido/a, a exemplo da pobreza e a
exclusdo social. Todo esse contexto ndo possibilitava ao Servi¢o Social o seu amadurecimento
critico na saide mental e em todo o seu aparato tedrico, operativo, metodolégico e politico.

Ao longo da década de 1970 o Servico Social passava por um momento que
buscava novas concepgdes e reflexdes da pratica profissional em geral com o movimento de

Reconceituacdo. Para Netto (2005) esse movimento significa:

[...] o conjunto de caracteristicas novas, que no marco das constrigdes da autocracia
burguesa, o Servigo Social articulou, a base do rearranjo de suas tradigdes (...),
procurando investir-se como instituicdo de natureza profissional dotada de
legitimacgdo pratica, através de respostas a demandas sociais e da sua sistematizagao,
e de valorizagdo tedrica, mediante a remissdo as teorias e disciplinas sociais. (p.131)

O trabalho do Servico Social na saide mental ainda vai enfrentar dificuldades,
embora seja um movimento de grande relevancia para a profissdo. Até aquele momento
carregavam no seu aparato tedrico resquicios da perspectiva modernizadora, recaindo na
psicologizacao das relacdes sociais, onde suas préticas profissionais eram regidas pela 16gica
de caso, grupo e comunidade, trazendo em seu arcabougo praticas de tecnificacdo e mediagcao
de conflitos. Esses desafios enfrentados pela profissdo se davam por ndo conseguirem
estabelecer uma metodologia para atuacio, pois ndo havia articulacdes de novas ideias para o
exercicio profissional.

J4 na década de 1980, o Servico Social e a sadde mental ganham novas
discussdes, esse periodo que sucedeu o movimento de reconceituagdo veio para elucidar as
praticas que vinham sendo utilizadas pela profissdao desde a sua génese. Esse periodo também
€ marcado com o surgimento de um novo cendrio politico, social e cultural, a eclosdao de
organizacdes € movimentos sociais que impulsionaram anos depois a queda do governo
militar.

Sendo assim, através das influéncias do movimento sanitdrio e a conjuntura da
Reforma psiquidtrica, o Servico Social vai dispor de discussdes mais critica em relagdo a sua
pratica na formagdo politica e social dos/as assistentes sociais, que a partir do novo Vviés
marxista, o processo de redemocratizagdo e a elaboracdo da Constituicdo Federal de 1988 e

posteriormente o marco da luta manicomial com o Projeto de Lei de 1989, o Servico Social
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vai ter como objetivos de atuacdo com o/a usudrio/a: garantir o atendimento humanizado,
promover a conquista da cidadania e a autonomia dos/as usudrios/as, promover a inclusio
dos/as usudrios/as na familia e na sociedade e promover a universalizacdo dos direitos sociais,
politicos e econdmicos, além da defesa desses direitos.

A atuacdo do/a assistente social foi sendo cada vez mais utilizado, pois 0s servigos
que substituiam os antigos moldes necessitavam mais a participacdo desses/as profissionais. A
aprovacdo do cddigo de ética de 1993 e a efetivagdo do Projeto ético-politico na mesma
década, tinha como valores a defesa dos direitos humanos, cidadania, reconhecimento da
liberdade como valor central e extin¢gdo de quaisquer tipos de preconceito,fazem com que os
novos desafios do Servigo Social na saude mental, exigem um/a profissional capacitado/a,
critico/a e apto no desenvolvimento de novas acOes, além de estimular a participacdo da
sociedade.

A década de 1990 foi um periodo de grandes avangos na politica de Saide Mental
do Brasil, como também no proprio Servico Social, porém desde entdo o desenvolvimento do
trabalho do/a assistente social neste ambito ainda perpassam desafios devido ao contexto de
inimeras tentativas de ajustes fiscais com a politica neoliberal, a busca de retirada dos direitos
sociais dos/as usudrios/as, além da precarizacdo do trabalho.

Portanto, desde a sua génese o Servico Social vem travando lutas pela quebra do
viés conservador que assombra a profissdo, como também na busca de reconhecimento como
uma profiss@o essencial na saide mental e ndo de subordinacdo ao Estado e as profissoes
consideradas socialmente como de elite, além de bater de frente com o sistema capitalista e a
politica neoliberal na luta pelos/as direitos/as dos/as usudrios e aos seus direitos como
trabalhadores, tendo em vista que o/a assistente social também esta inscrito na divisdo social

do trabalho.

N

2.3 Atribuicoes privativas e competéncias profissionais do/a assistente social na Saide: A

luz dos parametros do CFESS.

O trabalho dos/as assistentes sociais na saude, assim com o Servigo Social na sua
totalidade, vai surgir a partir da emergéncia do desenvolvimento do sistema capitalista,

todavia no Brasil, a revolug@o burguesa se deu de forma tardia, fazendo com que a
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importancia da aten¢@o a satde nos séculos XVIII e XIX acontecesse de forma distinta em
relacdo aos outros paises europeus que eram protagonistas.

O trabalho dos/as assistentes sociais na saide teve inicio nos Estados Unidos no
século XX, onde foram implantados/as em diversos hospitais e tinham como fun¢ao o auxilio
as atividades dos médicos, fazendo uma espécie de ponte de comunicagdo entre o médico e
o/a doente e sua familia. Era uma fun¢do humanitdria, soliddria e imediatista dentro da
institui¢ao, focada nas suas qualidades morais e pessoais.

Para Bravo (2013) a acd@o deste/a profissional na saide durante mais da metade
século XX vai estabelecer as bases das praticas que servirdo como instrumento de legitimagao
e controle do Estado e do capital. Mediante todos os desafios que a profissdo perpassou desde
a sua génese em todas as suas dreas de atuacdo, sendo que entre os anos que se estenderam o
periodo ditatorial (1964 e 1985) € compreendido no Servigo Social como anos de constru¢ao
de novas bases e fases na profissdo com a perspectiva de renovacio do Servigo Social. Netto
(2005) vai apontar como sendo um periodo de autocracia burguesa, pois o Servigo Social
naquele momento precisava atender as demandas desencadeadas em decorréncia daquele
cendrio obscuro da historia do Brasil, nesse sentido, a atuacdo profissional era desenvolvida
nos moldes conservadores da profissdo através das praticas assistencialistas, imediatistas e

com teor caritativo.

[...] atendia a duas necessidades distintas: a de preservar os tracos subalternos do
exercicio profissional, de forma a continuar contando com um firme estrato de
executores de politicas sociais localizadas bastante ddcil e, ao mesmo tempo, de
contrarrestar proje¢des profissionais potencialmente conflituosas com os meios e 0s
objetivos que estavam alocados as estruturas organizacional - institucionais em que
se inseriram tradicionalmente os assistentes sociais.(NETTO, 2005, p. 118)

Com base em Netto (2005) toda a pratica do/a assistente social naquele momento
era de submissdo e reproducdo da autocracia burguesa, executando as politicas sociais e
mediando conflitos entre o Estado e sociedade, através da busca pelo controle e ordem entre
ambos, mas que também nesse contexto evidencia-se uma expansdo do mercado do seu
mercado de trabalho.

Sendo assim, o Servigo Social apos esse periodo vai buscar através do processo de
reconceituacdo uma pratica efetiva com bases politicas, tedricas e metodolégicas que
fundamentassem uma atuacgao critica na leitura da realidade da sociedade, que se deu com a
inten¢do de ruptura. Portando, com a constitui¢do federal de 1988 e a efetivagdo dos direitos

civis, o servigo social vai dispor de mais uma das suas maiores conquistas, a elaboracao e
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promulgacio do cédigo de ética de 1993 e a efetivagdo do Projeto ético-politico também na
década de 1990. Com ele o/a assistente social passaria a ter um guia para o seu exercicio

enquanto profissao.

Requisita um perfil profissional culto, critico e capaz de formular, recriar e avaliar
propostas que apontem para a progressiva democratizagdo das relacdes sociais.
Exige-se, para tanto, compromisso ético-politico com os valores democraticos e
competéncia tedrico-metodoldgica na teoria critica em sua logica de explicacdo da
vida social. Esses elementos, aliados a pesquisa da realidade, possibilitam decifrar
situagdes particulares com que se defronta o assistente social em seu trabalho, de
modo a conectd-las aos processos sociais macroscopicos que as geram e as
modificam. Mas, requisita também, um profissional versado no instrumental
técnico- operativo capaz de potencializar as ag¢des no nivel de assessoria,
planejamento, negociagdo, pesquisa e acdo direta, estimuladora da participa¢do dos
sujeitos sociais nas decisdes que lhes dizem respeito, na defesa de seus direitos e no
acesso aos meios de exercé-los. IAMAMOTO, 2007, p. 208)

Desta forma, os/as profissionais vdo se engajar na defesa dos parametros de
atuacdo do projeto ético-politico, além de vincular suas agdes pautadas mediante o projeto
societdrio que os/as trabalhadores estdo inseridos/as, mantendo a luta contra o sistema
vigente. Cabe salientar que o objetivo desde topico € apresentar de forma resumida e
reafirmativa, os parametros para a atuacdo do/a assistente social na satde desenvolvido pelo
CFESS.

A partir desta perspectiva, as atribuicdes e competéncias dos/as assistentes sociais,
seja na satide ou quaisquer outras dreas, devem ser orientadas de acordo com o Cédigo e Etica
da profissdo e a Lei que Regulamenta a Profissdo 8.662 de 7 de junho de 1993, onde estao
compostos todos os seus direitos e deveres por meio do artigos 2° e 3° do Cédigo de Etica que
vai enfatizar os direitos que asseguram os/as assistentes sociais.

Com o intuito de que o/a assistente social da area da saude possa atuar de modo a
afastar-se de abordagens conservadoras, funcionalistas, e pragmadticas herdadas das suas
primeiras aproximacdes com o setor da saide, o CFESS vai estabelecer os —Pardmetros para a
atuacdo de assistentes sociais na saudel.

E importante salientar que o processo de renovacio do Servico Social, o processo
de redemocratiza¢do do Brasil e o movimento de reforma sanitdria aconteceram quase que
paralelamente, sendo visivel que os seus propdsitos e debates coincidem a exemplo de uma
maior participa¢do do Estado, praticas institucionais e politicas publicas, fazendo com que o
movimento sanitdrio trouxesse avancos para o Servico Social na saude nos ambitos
institucionais, politicos e académicos.

Assim, mediante a criacio do SUS, o trabalho do/a assistente social vai se

desencadear inicialmente através de um didlogo critico herdado da vertente marxista com o
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processo de renovacdo e as identificagdes das linhas técnico-politicas culminados pela

reforma sanitaria.

O assistente social atua no atendimento aos trabalhadores, seja individual ou em
grupo, na pesquisa, no assessoramento e na mobilizagdo dos trabalhadores,
compondo muitas vezes, equipe multiprofissional. Os desafios sdo muitos. Apesar
dos avangos, a exemplo da realizagdo da III Conferéncia Nacional de Sadde do
Trabalhador em 2005, muito tem de se construir na implementacéo da politica e no
combate a atuacdo segmentada dos diferentes 6rgdos e instituicdes, como 6rgaos
publicos da satdde, previdéncia social, trabalho e emprego, poder judicidrio,
empregadores, pesquisadores, movimentos dos trabalhadores, com destaque para a
organizag¢do sindical, entre outros. (CFESS, 2010, p.40)

O Servigo Social na sadde vai precisar pensar e desenvolver a sua pratica
compreendendo a dimensdo de que a0 mesmo tempo em que a politica de satide € defendida
por diversos segmentos da sociedade devido ao seu cardter universalizador, em outras
instancias vem sendo despolitizada, desta forma, vai ser demandado do/a assistente social
uma postura que possa identificar os potenciais do espaco de atuagdo como também ampliar
as relacdes interpessoais com os/as usudrios/as.

O CFESS (2010) vai destacar que na saude mental, o/a assistente social vai ter o
dever de contribuir para que a reforma psiquidtrica conquiste o auge do seu projeto ético-
politico, além de preservar sua identidade profissional enfatizando as determinagdes sociais e
culturais.

Assim, o CFESS elaborou pardmetros que vao auxiliar de forma significativa,
todo o trabalho dos/as assistentes sociais na saude, determinando atribuigdes que sdo
privativos destes/as profissionais, suas competéncias e desenvolvendo um conjunto de eixos
com agdes voltadas, que, de acordo com o CFESS (2010) para a mobilizacdo e participacio
social dos/as usudarios/as, familiares, trabalhadores da satide e os movimentos sociais, tendo
como objetivo a contribuicdo na organizagdo da sociedade e dos/as usudrios/as enquanto
sujeitos politicos.

Desta forma, os/as assistentes sociais na saide vao atuar em quatro grandes eixos:
atendimento direto aos usudrios; mobilizacdo, participacdo e controle social; investigagao,
planejamento e gestdo; assessoria, qualificacdo e formacao profissional.

Com predominagdo das agdes sOcioassistenciais, de acordo com CFESS (2010)
os/as profissionais vao realizar um trabalho interdisciplinar e socioeducativo, atendendo direto
aos/as usudrios/as através de servicos que vao desde a esfera de ateng@o bésica da saude até a

média e alta complexidade, integrando uma rede de servicos, a exemplo das Estratégias de
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Saude da Familia, Policlinicas e o apoio Psicossocial (redes CAPS). Para isso € necessario
que o/a assistente social desenvolva uma pritica investigativa, com planejamento,
mobilizacdo e participacdo coletiva dos/as usudrios/as para garantia dos seus direitos.

Com relagdo ao eixo de mobilizacdo, participacdo e controle social, o CFESS
(2010) vai trazer reflexdes acerca das atribui¢des que o/a assistente social possui na
—ouvidoriall em sauide, € feito uma espécie de ligagc@o entre os/as usudrios e a institui¢do, onde

estdo as seguintes acdes:

estimular a participag@o dos usudrios e familiares para a luta por melhores condi¢des
de vida, de trabalho e de acesso aos servicos de sadde; mobilizar e capacitar
usudrios, familiares, trabalhadores de saide e movimentos sociais para a constru¢ao
e participacdo em féruns,conselhos e conferéncias de satide e de outras politicas
publicas; contribuir para viabilizar a participagdo de usudrios e familiares no
processo de elaboragdo, planejamento e avaliacdo nas unidades de satide e na
politica local, regional, municipal, estadual e nacional de saude; articular
permanentemente com as entidades das diversas categorias profissionais a fim de
fortalecer a participag@o social dos trabalhadores de saide nas unidades e demais
espacos coletivos; participar da ouvidoria da unidade com a preocupagdo de
democratizar as questdes evidenciadas pelos usudrios por meio de reunides com o
conselho diretor da unidade bem como com os conselhos de saiide (da unidade, se
houver, e locais ou distritais),a fim de coletivizar as questdes e contribuir no
planejamento da instituicdo de forma coletiva; participar dos conselhos de satide
(locais, distritais, municipais,estaduais e nacional), contribuindo para a
democratizacdo da satide enquanto politica publica e para o acesso universal aos
servicos de sadde; contribuir para a discussdo democraitica e a viabilizagdo das
decisdes aprovadas nos espacos de controle social e outros espacos institucionais;
estimular a educagio permanente dos conselheiros de sadde,visando ao
fortalecimento do controle social, por meio de cursos e debates sobre teméticas de
interesse dos mesmos, na perspectiva critica; estimular a criagcdo e/ou fortalecer os
espacos coletivos de participacdo dos usudrios nas instituicdes de satide por meio da
instituicdo de conselhos gestores de unidades e outras modalidades de
aprofundamento do controle democratico; incentivar a participacdo dos usudrios e
movimentos sociais no processo de elaboracdo, fiscalizagcdo e avaliagdo do
orcamento da saide nos niveis nacional, estadual e municipal; participar na
organizagdo, coordenagdo e realizacdo de pré conferéncias e/ou conferéncias de
saude (local, distrital, municipal,estadual e nacional); democratizar junto aos
usuarios e demais trabalhadores da sadde os locais, datas e horarios das reunides dos
conselhos de politicas e direitos, por local de moradia dos usudrios, bem como das
conferéncias de saide, das demais 4reas de politicas sociais e conferéncias de
direitos; socializar as informagdes com relago a eleicdo dos diversos segmentos nos
conselhos de politicas e direitos; estimular o protagonismo dos usudrios e
trabalhadores de sadde nos diversos movimentos sociais; identificar e articular as
instdncias de controle social e movimentos sociais no entorno dos servigos de
sadde.(CFESS, 2010, p. 58/59).

A Ouvidoria de saide preconiza a melhoria dos servicos que sao prestados, como
também a expansdo da democracia e cidadania. A reflexdo que o CFESS faz acerca dessas
atribuicdes, trata-se da possibilidade de ultrapassagem das competéncias e atribui¢cdes dos/a
assistente social, tendo em vista que esse trabalho deve ser feito em coletivo. Outra questao

que o CFESS levanta € a problemadtica de que todas as criticas e sugestdes apresentadas
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pelos/as usudrios/as acontecem de formas individuais, e ndo coletiva, uma vez que as
respostas precisam ser desenvolvidas para o coletivo, pois se trata de um sistema publico.
No que se refere ao eixo investigagcdo, planejamento e gestdo, sdo da competéncia

do/a assistente neste Ambito:

elaborar planos e projetos de acdo profissional para o Servico Social com a
participagdo dos assistentes sociais da equipe; contribuir na elaboragdo do
planejamento estratégico das instituicdes de satde, procurando garantir a
participag@o dos usudrios e demais trabalhadores da saidde inclusive no que se refere
a deliberacdo das politicas; participar da gestdo das unidades de saide de forma
horizontal, procurando garantir a inser¢do dos diversos segmentos na gestdo;
elaborar o perfil e as demandas da populagdo usudria por meio de documentacio
técnica e investigacdo; identificar as manifestacdes da questdo social que chegam
aos diversos espacos do Servico Social por meio de estudos e sistema de registros;
realizar a avaliagdo do plano de acdo por meio da andlise das a¢des realizadas pelo
Servigo Social e pela instituicdo (em equipe) e os resultados alcangados;

participar nas Comissdes e Comités temdticos existentes nas institui¢des, a saber:
ética, saide do trabalhador, mortalidade materno-infantil, DST/AIDS, humanizagao,
violéncia contra a mulher, crianca e adolescente, idoso, entre outras, respeitando as
diretrizes do projeto profissional do Servico Social; realizar estudos e investigacdes
com relag@o aos determinantes sociais da sadde; identificar e estabelecer prioridades
entre as demandas e contribuir para a reorganizacio dos recursos institucionais por
meio da realizacdo de pesquisas sobre a relagdo entre os recursos institucionais
necessdrios e disponiveis, perfil dos usudrios e demandas (reais e potenciais);
participar de estudos relativos ao perfil epidemioldgico e condi¢des sanitdrias no
nivel local, regional e estadual; realizar investigacdo de determinados segmentos de
usudrios (populacdo de rua, idosos, pessoas com deficiéncias, entre outros),
objetivando a defini¢do dos recursos necessdrios, identificacdo e mobilizacao dos
recursos existentes e planejamento de rotinas e agdes necessdrias; fortalecer o
potencial politico dos espacos de controle social por meio de estudos em relagdo aos
mesmos a fim de subsidid-los com relagdo as questdes enfrentadas pelos conselhos
na atualidade; participar de investigacdes que estabelecam relagdes entre as
condi¢gdes de trabalho e o favorecimento de determinadas patologias, visando
oferecer elementos para a andlise da relacdo saide e trabalho; realizar estudos da
politica de satide local, regional, estadual e nacional. fornecer subsidios para a
reformulacdo da politica de satide local, regional, estadual e nacional, a partir das
investigacdes realizadas; criar estratégias e rotinas de agdo, como por exemplo
fluxogramas e protocolos, que visem a organizacao do trabalho, a democratizagdo do
acesso e a garantia dos direitos sociais; integrar a equipe de auditoria, controle e
avalia¢do, visando a melhoria da qualidade dos servigcos prestados, tendo como
referéncia os projetos da reforma sanitaria e o ético-politico profissional; sensibilizar
os gestores da satude para a relevancia do trabalho do assistente social nas agdes de
planejamento, gestdo e investigagdo(CFESS, 2010, p.62/63).

Em relacdo a assessoria, qualificagio e formacao profissional:

fortalecer o controle democratico por meio da assessoria aos conselhos de satde, em
todos os niveis; formular estratégias coletivas para a politica de satde da institui¢do,
bem como para outras esferas por meio da organizacdo e coordenagdo de seminarios
e outros eventos; criar campos de estidgio e supervisionar diretamente estagiarios de
Servico Social e estabelecer articulacio com as unidades académicas; participar
ativamente dos programas de residéncia, desenvolvendo acdes de preceptoria,
coordenacdo, assessoria ou tutoria, contribuindo para qualificacdo profissional da
equipe de satide e dos assistentes sociais, em particular; participar de cursos,
congressos, semindrios, encontros de pesquisas, objetivando apresentar estudos,
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investigacdes realizadas e troca de informacgdes entre os diversos trabalhadores da
saude; participar e motivar os assistentes sociais e demais trabalhadores da sadde
para a implantagdo/implementacdo da NOB RH/SUS, nas esferas municipal,
estadual e nacional; qualificar o trabalho do assistente social e/ou dos demais
profissionais da equipe de satide por meio de assessoria e/ou educagdo continuada;
elaborar plano de educacdo permanente para os profissionais de Servi¢o Social, bem
como participar, em conjunto com os demais trabalhadores da satide, da proposta de
qualificacdo profissional a ser promovida pela institui¢do; criar féruns de reflexdo
sobre o trabalho profissional do Servi¢co Social, bem como espacos para debater a
acdo dos demais profissionais de saide da unidade; assessorar entidades e
movimentos sociais, na perspectiva do fortalecimento das lutas em defesa da satide
publica e de qualidade (CFESS, 2010, p.64/65).

Por fim, o CFESS (2010) vai trazer a atuagdo dos/as assistentes sociais no quarto
eixo da saude, onde segundo o mesmo, vao realizar atividades de qualificacdo e formacao
profissional, visando o seu aprimoramento profissional e assim proporcionar a melhoria da
qualidade dos servigos prestados, envolvendo a educacdo dos/as trabalhadores de saude,
gestdo conselheiros/as da sadde, representantes, comunitdrios, como também a formacdo de
estudantes da area da saude e residentes, além de assessoria. Essas atividades podem ser
realizadas pelos/as assistentes sociais como também outros/as profissionais da saude. No que
se refere a formacao profissional, vai envolver a criacdo de campo de estdgio, supervisao de
estagidrios/as, como também a criagcdo e participacdo nos programas de residéncia
multiprofissionalou uniprofissional e a preceptoria de residentes.

Assim, o CFESS (2010) também vai destacar que uma preocupacdo central que
deve nortear a formacdo profissional € o trabalho interdisciplinar e os principios do SUS: a
universalidade, integridade e participacao social, desta forma. O debate com relagcdo a revisao
do modelo assistencial centrado na doenga para o modelo assistencial voltado para a satide é
fundamental, como também da gestdo democratica, publica e universal.

Nesse sentido, entende-se que os parametros para atuacdo de assistentes sociais na
saiude além de pautar as bases para o desenvolvimento do trabalho do/a profissional, busca a
quebra do conservadorismo, tecnicismo e imediatismo herdado da génese do Servigo Social
na saude, vinculando-se sempre ao codigo de ética e projeto ético-politico, a fim de uma
atuacdo critica na luta pela equidade, justica social e valorizagdo dos direitos humanos, sem
quaisquer tipos de preconceitos, mostrando detalhadamente todas as atribuicdes e

competéncias dos/as assistentes sociais nesse ambito.
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_ CAPITULO III
A PESQUISA EXPLORATORIA DE CAMPO: DESVENDANDO A REALIDADE
IDENTIFICADA NA PESQUISA.

31 Contextualizando a concep¢io da relevancia do CAPS III na perspectiva do/a
Assistente Social e outros/as profissionais e suas intervencoes.

De acordo com as informag¢des disponibilizadas pelo portal do Ministério da
Saude, Brasil (2013/2018), a politica de saide mental ¢ uma acdo do Governo Federal
administrada pelo mesmo, compreendendo e adotando estratégias e diretrizes com o objetivo
de proporcionar assisténcia as pessoas com necessidades de tratamentos e cuidados
especificos em saide mental, abrangendo para as pessoas desde ansiedade, depressdo até as
com dependéncia em substancias psicoativas.

A politica nacional de saide mental além do/a usudrio/a, realiza o acolhimento
com seus familiares transformando em uma estratégia de atencdo fundamental onde sdo
identificadas principalmente as suas necessidades assistenciais no tratamento, como também o
planejamento das acOes de intervencao necessdrias em cada caso. O Ministério da Saude vai
atuar de forma preventiva nos problemas relacionados a saide mental e dependéncia quimica.

No mais, os centros de atencdo psicossociais tendo como base a reforma
psiquidtrica, tratada nos capitulos anteriores, e a administracdo do Ministério da Saide, fazem
parte de uma Rede de aten¢do psicossocial (RAPS) onde suas diretrizes e estratégias sao
desenvolvidas pelo Governo, havendo uma descentralizagao do nivel Federal para Estados e
Municipios, onde os CAPS sdo os principais centros de atendimento dessa rede. Sendo assim,
segundo o Ministério da sadde:

Sdo pontos de atencdo estratégicos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS).
Unidades que prestam servicos de saide de carater aberto e comunitdrio,
constituido por equipe multiprofissional que atua sobre a dtica interdisciplinar e
realiza prioritariamente atendimento as pessoas com sofrimento ou transtorno
mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de dlcool e outras
drogas, em sua drea territorial, seja em situacdes de crise ou nos processos de

reabilitacdo psicossocial. Sdo substitutivos ao modelo asilar, ou seja, aqueles em
que os pacientes deveriam morar (manicémios). (BRASIL, 2013/2018, s.p)

Sendo assim, ainda com base nas informagdes do Portal do Ministério da Satde,
os 6rgaos de atendimento que também compdem a RAPS além dos CAPS, sdo as Urgéncia e
emergéncia: SAMU 192, sala de estabilizacdo, UPA 24h e pronto socorro, Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT), Unidades de Acolhimento (UA), Ambulatérios Multiprofissionais de Saide Mental,
Comunidades Terapéuticas, Enfermarias Especializadas em Hospital Geral e Hospital-Dia. Em Sousa-PB,
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a RAPS € composta pelos CAPS i, Ad, e 111, além da residéncia terapéutica (SRT), SAMU, UPA 24h, e os
leitos no Hospital Geral no Regional.

O CAPS 1III € um servico regional de referéncia de atencdo a saide mental para
vinte e seis municipios que compdem a rede de atendimento, pois € o tnico que dispde de
atendimento e acompanhamento completo para os/as usudrios e suas familias.

Tem em seu conceito, a oferta de atendimento para quem dele necessitar, bem
como realiza¢do de acompanhamento clinico desenvolvido por uma equipe multidisciplinar, a
fim de se chegar a acdo final que € a reintegracdo na sociedade dos individuos. Dessa forma,
atua na busca pela universalizacdo de acesso, possibilitando que o/a usudrio/a fortaleca seus
vinculos familiares e comunitarios.

Foi instalado em 1 de maio de 2003 baseado na lei 10.216 que proporcionando um
atendimento mais humanizado as pessoas com transtornos mental, através das Portarias do
Ministério da Saude, dentre elas estdo a de N° 3.089 de 23/12/2011 que institui recursos
financeiros para consolida¢do da implementacdo dos CAPS, visando acesso integral as acdes
de saide mental, dlcool e outras drogas (substincias psicoativas), a de N° 3.088 de
23/12/2011 instituindo a RAPS no ambiente do SUS, a de N° 148 de 31/12/2012, que define
normas de funcionamento e habilitacio do Servigo Geral referéncia, compondo a RAPS e
instituindo recursos financeiros e a N° 130 de 26/01/2012 que redefine o CAPS AD 24h
(CAPS AD III), desta forma, preconizando a reinser¢do dos/as mesmos/as na sociedade civil.

Em Sousa, o CAPS III funciona em local préprio, a estrutura fisica € antiga e
necessita de uma reforma que venha a transformar o local em um ambiente mais acolhedor,
pois se trata de uma antiga maternidade localizada na Rua Sady Fernandes de Aragdo, S/N-
Centro, seu publico alvo sdo adultos com transtornos mentais de alta e média complexidade.
Hoje a instituicao encontra-se funcionando héd alguns meses em uma residéncia em frente a
Policlinica Mirian Benevides Gadelha, na Rua Cilinha Gadelha, devido a uma reforma no
antigo prédio que segundo aos profissionais da mesma, até 0 momento ndo teria comecado.

Dos seus Objetivos pode-se destacar o cuidado de pessoas com transtornos
mentais severos e persistentes em sua drea territorial, em regime de tratamento intensivo,
semi-intensivo e ndo intensivo; Evitar as internagdes e ou reinternacdes da pessoa com
transtorno mental, estimulando a permanéncia da mesma junto a familia e a comunidade;
Prevenir rotulacdo, estigma e cronificacdo; Promover a reabilitacdo e inclusdo social da
pessoa com transtorno mental; Funcionar como referéncia para as equipes do programa de
saude da familia e centros de sadde, consolidando a implantagcdo do modelo; Auxiliar na

Promocdo da Cidadania e construgdo coletiva de bem estar.
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Das Atividades Internas destacam-se a -triageml ¥ ambulatério de psiquiatria,
ambulatério de psicologia, farmacoterapia, terapia ocupacional, terapia corporal, terapia
individual e grupal, oficinas terapéuticas, reunides familiares, atividades recreativas e
comemorativas, reuniao de equipe e planejamento. E Atividades Externas, visita domiciliar,
articulacao com a sociedade.

A partir do breve entendimento sobre o que € RAPS, e como se desenvolve na
cidade de Sousa PB, com base no Portal do Ministério da Saude. Identificamos que had na
cidade um bom nimero de institui¢des que fazem parte da rede e que auxiliam na sauide
publica em geral da populacdo. Embora se trate de um municipio de médio porte, foi
necessdrio para que houvesse a instauracdo do CAPS de nivel III, que de acordo com a
Portaria N° 3.088 do Ministério da Saude, art. 7° s6 é concedido para cidades acima de cento
e cinquenta mil habitantes, foram incluidas outras 26 cidades para que juntas formassem o
total permitido, onde segundo dados do IBGE, hoje Sousa conta em estimativa cerca 69. 161
habitantes.

Nesse sentido o CAPS III trata-se de um servico 24h que atende prioritariamente
pessoas em intenso sofrimento psiquico decorrentes de transtornos mentais graves e
persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias psicoativas e outras
situacdes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida,
proporcionando servi¢os de atencdo continua.

Desde modo, podemos perceber o significado e relevancia que o CAPS III tem na
cidade de Sousa para os/as profissionais € bastante forte, tendo em vista toda a estrutura de
tratamento e acompanhamento previstos pelo Ministério da Saide e reforma psiquidtrica. A
fala do/a entrevistado/a (assistente social) comprova isso quando ela afirma:

Constitui em dar assisténcia psicossocial as pessoas que estio em sofrimento
psiquico dentro de sua localidade. O objetivo do CAPS III é esse, porque como
antigamente eles iam para outro local fora, longe de sua familia e tudo mais, entdo o
CAPS III veio com esse objetivo... Dar essa oportunidade para essas pessoas que

estdo em sofrimento psiquico de estarem sendo tratadas em seu ambiente familiar,
social dentro da reforma psiquidtrica, dentro das normas da reforma psiquidtrica.

O/a entrevistado/a (médico/a psiquiatra) corrobora com essa afirmacdo quando

aponta.

¥ 0 termo triagem se refere a um processo sistemdtico destinado a todos/as pacientes que determinam a
priorizacdo da gravidade de quadros, podendo ser feito por qualquer profissional da equipe. Todavia, quero
deixar aqui uma reflex@o a cerca do da utiliza¢ao desse termo. Foi percebido como inadequado a aplica¢do com a
pessoa uma humana, uma vez que € comum ao tratamento de separa¢do animal.
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E um modelo de atendimento em psiquiatria onde o paciente é acolhido, e o CAPS
tem a finalidade de fazer uma espécie de meio de campo entre a familia e os
pacientes que antigamente eram institucionalizados, internados para tratamento de
longa duracdo. A finalidade do CAPS é acompanhar o paciente mais préximo para
evitar que ele descontrole o tratamento, interrompa eventualmente o tratamento nio
fazendo o uso da medicacdo e isso acontega as complicacdes de urgé€ncia
psiquidtrica que sdo os surtos psicoticos, agitacdo psicomotora que sdo as situacdes
que levam ou levavam os pacientes a internagc@o. O ciclo anterior era paciente em
casa, surtava, internava, melhorava, voltava para casa, ndo tinha continuidade do
tratamento, surtava, internava de novo... Cada vez que se reinternava esse cliclo era
aumentado, inicialmente 15 dias, depois 1 més, 3 e 6 meses até que o paciente perdia
o contato com a familia e ficava institucionalizado nos antigos manicdmios. Entdo o
CAPS tem essa finalidade de fazer intermédio e de acompanhar de perto os
pacientes com suporte terap€utico aos familiares também, o tratamento ¢&
multidisciplinar, envolve psicopedagogo, psicélogo, terapeutas ocupacionais,
enfermeiros..., ¢ uma equipe multidisciplinar, especificamente no caso do CAPS tipo
III, é um CAPS que tem por meio da portaria do ministério a capacidade de fazer
acolhimento e internag@o de curta duracdo para esses pacientes em situacdo de mais
vulnerabilidade de surtos agudos, normalmente sdo pacientes que interrompem o
tratamento, ndo tem suporte familiar para dar continuidade e acabam desenvolvendo
alguma situagc@o mais urgente, vem para cd, a gente acolhe, interna, sdo internac¢des
sempre curtas, no maximo média duracdo, nunca longa duracdo, até que o paciente
se reabilite de novo e a partir dai dé continuidade de forma ambulatorial, alguns
pacientes s@o pacientes dia, passa o dia, faz atividades multiprofissionais e outros
fazem apenas o acompanhamento ambulatorial com o médico de forma agendada.

Como também o/a enfermeiro/a ao afirmar:

Nao minha opinido, o CAPS veio para modificacdo do programa de saide mental
quando na realidade antigamente as instituicdes eram tratadas de forma por parte
desumanas e o CAPS veio para melhorar isso, ou seja, uma politica nova de saidde
mental onde os pacientes sdo tratados ndo como doentes mas como pessoas que
estdo passando por transtornos psicossociais e dependendo do tratamento desse
paciente ele podera ser novamente readequado a sociedade, isso diante de uma
atuacdo de diversos profissionais que atua nessa instituicdes. A fungdo principal do
CAPS, na minha opinifio € isso, a reabilitacdo do paciente com problema mental e
retornd-lo para o meio familiar e social.

Ao acompanhar essas declaracOes, € notdria a visdo desses/as profissionais no que
se refere a reforma psiquidtrica e o que ela representa na constituicdo do que significa o CAPS
tanto no tratamento através do acolhimento com os/as usudrios/as, renegando o cardter inicial
de psiquiatria cldssica onde predominava a exclusio e segregacdo como também o
curativismo do tratamento puramente biolégico das pessoas com transtornos mentais, portanto
nota-se essa preocupacdo com o novo direcionamento da saide mental apds a reforma
psiquiétrica.

Ramos et. al (2007) vai apontar que os CAPS em funcionamento no Brasil se
caracterizam com uma enorme multiplicidade de acdes e com significativa casuistica de

intervengdes no cuidado com a sadde, ou seja, partindo também para moldes da teologia,
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observacdo e andlise sutis de casos, que para os/as autores seja suficientes para nos mostrar a
relevancia desse novo equipamento para a saide mental que foi a ado¢cdo dos CAPS e como
consegue construir criticas a cerca do modelo psiquidtrico cldssico, apontando para as novas
formas de cuidar da loucura pelo meio clinico e social sem quaisquer praticas de exclusao.

Quanto as atividades profissionais desenvolvidas no CAPS III, podemos notar o
envolvimento dos/as profissionais com os/as usudrios/as como também a abertura de uma
socializacdo entre eles/as por meio das atividades e principalmente as em grupos quando ndo
estd havendo as atividades individuais, a exemplo com o/a psicélogo/a, enfermeiro/a e
médico/a.

Como psicélogo/a, as atividades que desenvolvemos aqui sdo as terapias individuais.
Passa pelo ambulatério e depois se passar... passa a ser paciente dia, a equipe
multiprofissional, o psic6logo vai trabalhar com a terapia individual, também em
grupos terapéuticos e operacionais. Os grupos terapéuticos fazem com que o
individuo solte mais a emog@o, os conflitos emocionais que ele tem, é mais para tirar
do interior para fora, e o operativo é aquele que vocé vai expor sobre as atividades,
datas comemorativas, mais o dia a dia onde ele fica a par do que estd acontecendo,
como ele deve voltar para a sociedade, onde ele estar, como interagir com a
sociedade, as pessoas, cidade (Psicélogo/a).

O/a psicopedagogo/a corrobora nesta declaracao quando afirma que sua atividade
profissional desenvolvida naquele espaco também € pautada nas articulagdes com a equipe
multiprofissional através do planejamento das atividades que tem o objetivo de incentivar o

desenvolvimento de todo o sistema cognitivo e emocional do/a usudrio/a, afirmando que:

A gente trabalha com grupos operativos, onde a gente pensa um tema antes, planeja
um tema que quer trabalhar naquele grupo, na minha 4rea a gente trabalha muito a
questdo da aprendizagem também, nao sistemdtica aquela coisa que € planejada
igual a uma escola, mas que trabalha a aprendizagem de forma a pensar e estimular
mesmo a parte da memoria, raciocinio 16gico, coordenagdo motora... que alguns tem
essa dificuldade, entdo a gente escolhe um tema, pensa antes, planeja e tenta atingir
aquele objetivo no grupo de forma que eles participem também de forma oral,
falando... mas também tem atividades manuais, a gente também faz visitas
domiciliares, atendimento individual, escuta, atendimento a familia...

Durante a visita no CAPS III para coleta das informacdes analisadas neste
capitulo, pude notar a realidade que tanto os/as profissionais como os/as usudrios/as estao
passando neste momento de reforma do espaco original do CAPS, trata-se de uma experiéncia
diferente do que havia vivenciado durante os meses de estdgio naquela institui¢io no que
tange o recebimento dos/as usudrios/as e assim a realizac@o das atividades multiprofissionais,
embora ndo sejam realidades tdo distantes devido as dificuldades postas aqueles/as
profissionais e a outros/as a nivel nacional. Como dito antes, a estrutura em que se encontram

hoje ndo possibilita o acolhimento necessdrio e previsto pelo ministério da satide, tendo em
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vista que se trata de uma residéncia com um espago totalmente reduzido e fornecendo
servicos em sua maioria apenas ambulatorial, deixando um pouco de lado o caréter social. E
importante destacar que a estrutura do espaco original (em reforma) também deixa a desejar
pela sua aparéncia hospitalar.

A partir dessa, podemos apontar a reflexdo de Guerra (2012) acerca da relacdo
teoria e pritica no estdgio supervisionado, fator que contribuiu para a identificacio da

realidade descrita. Nesse sentido:

o cotidiano profissional € pleno de requisicdes de cumprimento de normas,
regulamentos, orientagdes ou decisdes de superiores, os quais impdem ao
profissional a necessidade de respostas as mesmas. Neste contexto, a prioridade é
responder aos fendmenos, ndo importa como, disto resultando um conjunto de
respostas profissionais rapidas, ligeiras, irrefletidas, instrumentais, baseadas em
analogias, experiéncias, senso comum, desespecializadas, formais, modelares, em
obediéncia a leis e superiores, sem a qualificacdo necessdria para distingui-las de
respostas atribuidas por leigos. (p.46)

Considerando esta afirmacdo, € pensado através das dimensdes tedricas,
metodoldgicas, tedrico-operativa e ético-politica, que se deve refletir em relacdo ao espago
que estd inserido/a e as suas contradi¢des da formacdo e do exercicio profissional, podendo
superéd-las. Para tanto, € preciso identificar as demandas dos/as usudrios/as através de
pesquisas que constatem a realidade dos/as que as referem, e assim haver um planejamento e

desenvolvimento das agdes necessarias. Segundo Vasconcelos (2002):

conhecendo a realidade em que atua e as demandas que ela coloca é que o Assistente
Social tem a possibilidade de definir seu campo de trabalho, propor projetos e
negociar com a instituicdo sua viabilidade, construindo e tendo respeitado seu
campo de trabalho e suas fun¢des profissionais, ai, sim, vencendo a subalternidade
(p- 470).

Sendo assim, no que se refere a realizagdo das atividades por partes de alguns/as
profissionais daquela equipe, encontra-se estagnadas por nio haver possibilidade de receber
os/as chamados —pacientes diall, o que reforca a entender a declaracdo do/a assistente social
quando questionado/a sobre as principais demandas e dificuldades postas ao Servigo Social no

CAPS III:

A dificuldade maior no geral que eu acho assim € a politicagem, essa questdo de
gestdo, acho que o maior entrave que existe para que as coisas caminhem, ndo sé na
questdo do servico social, mas na histéria mesmo porque com as elei¢des, a troca de
gestdo e tudo mais... a gente volta para a estaca zero, nunca caminha para frente, eu
acho que ¢ principal dificuldade que existe, porque a gente ta caminhando bem com
uma gestdo que tem uma visdo do que é a saide mental e vai colocando isso para
frente e de repente muda por causa dessa questdo das politicas partidarias mesmo e a
gente volta para a estaca zero, ai entra uma equipe que nio esta capacitada e volta
tudo de novo... Para mim € a principal dificuldade que existe... ndo caminhar e as
coisas ndo se efetivarem como deveriam ser. A politica € necessdria e a gente sabe
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que tem que existi, mas a politicagem acaba terminando nessa
confusio.(ASSISTENTE SOCIAL)

E nesse mesmo sentido que destaco Merhy (2007) quando ele afirma:

Caminhar nessas linhas tem colocado, sobre o ombro dos trabalhadores, —pesosll
importantes para o seu agir, e que facilmente geram fazeres arduos, que os fazem
experimentar, o tempo todo, sensacdes tensas e polares, como as de poténcia e
impoténcia, construindo no coletivo de trabalhadores situa¢des bem paradoxais, nas
quais cobram de si e do conjunto posicionamentos profissionais e estados de animos
muito dificeis de serem mantidos, durante todo o tempo do trabalho;
particularmente, para aqueles que ofertam seu trabalho vivo para vivificar o sentido
da vida do outro. (p.60)

Essa pequena reflexdo diante estas declaracdes elucida o pensamento que o/a
profissional por mais que esteja preparado/a e qualificado/a, tenha uma visio de integragdo,
envolvimento e ressocializagdo do/a usudrio/a da saide mental, pautando sua atuacdo nos
principios da reforma psiquidtrica, na maioria das vezes vai haver esse carregamento de
frustracio e -impoténciall por ndo conseguir realizar o trabalho almejado. E uma Iuta drdua
entre desenvolver o seu trabalho e dar respostas ao/a usudrio/a € mesmo assim ter que
absorver uma parcela da responsabilidade do Estado, no caso de Sousa devido a
descentralizacdo, o municipio, com altas demandas de 26 cidades, poucos/as profissionais,
minimas condicdes e instrumentos de trabalho, que tem como maior a desestabilizacdo do

progresso do estado do/a usuario/a.

32 Concepcao dos/as profissionais que atuam no CAPS III sobre a intervencao do/a
assistente social.

Como dito anteriormente, a insercdo do Servico Social na saide mental aconteceu em
primeiro momento nos hospitais e instituicdes psiquidtricas de forma conservadora, tecnicista e voltada
para intervengdes com cardter de higiene social, prestando assisténcia social aos/as usudrios/as como
também aos/as trabalhadores. Desta forma, os/as assistentes sociais eram vistos/as pela sociedade e pelos/as
outros/as profissionais meramente como técnicos /as e subordinados/as, deixando de lado o seu cunho
profissional.

Sendo assim, surgiu a necessidade de entender qual a perspectiva dos/as profissionais do
CAPS III Tozinho Gadelha a cerca da interven¢do do/a assistente social naquela instituigio como a
importancia do seu processo de trabalho na saide mental, entendendo também se ainda predomina o

carater conservador e de subordinac@o presentes na génese profissional.
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Questionado/a sobre da importancia do/a assistente social naquele centro, o/a psiclogo/a

declara que:

Todos tem um processo importante, né?! E o assistente social € importante porque
trabalha junto com o psicélogo, né?. O psicélogo € mais para o lado terapéutico, da
familia também, mas tem a questdo da terapia e o assistente social vai mais pela
questdo das leis, dos direitos, deveres daquela familia, precisa atualizar e ter sempre
um profissional assistente social que vai entender mais sobre os beneficios, os
direitos que ele tem, a familia tem ou ndo, se a familia ndo tiver dando assisténcia
com a questdo da negligéncia tem todo um processo assim de assisténcia social, para
que ele também tenha mais apoio na familia e na sociedade e também para resolver
casos extras aqui até da justica mesmo, casos que o assistente social encaminha para
0o CREAS, entdo tem todo um trabalho e é importante, é necessario assistente social
e faz parte da equipe multiprofissional do CAPS.

O/a psicologo/a deixa claro na sua fala que ha essa separac@o de competéncias e atribui¢des
entre as duas profissoes, sendo assim € importante destacar essa declaracdo tendo em vista a uma dicotomia
e registros de préticas terapéuticas no exercicio profissional principalmente na saide mental. Segundo o
CFESS, o Servico Social brasileiro vem superando as suas vertentes psicologizantes e estrutural
funcionalista a partir da década de 1960 com o processo de reconceituacao, havendo nas décadas seguintes
o amadurecimento tedrico metodoldgico e ético politico.

Em relacdo as préticas terapéuticas, o CFESS (2010) afirma também que as atribuigdes e
competéncias dos/as assistentes sociais se d4 através da sua formacao de base, ou seja, o seu bacharelado
em Servigo Social, mesmo havendo p6s graduac@o, mestrado e doutorado em psicologia, ndo lhes compete
atuar de outra forma que ndo seja como assistente social. Porém, mostra pelo ponto de vista legal que a
Resolucdo que veda a realizacdo dessas praticas associada ao exercicio profissional, ndo impede do/a
profissional desenvolver a mesma. Sendo por meio desta que pode se identificar em alguns casos a
retomada de préticas conservadoras no Servico social e principalmente na saide mental por parte de
alguns/as profissionais.

A concordancia entre os/as profissionais do CAPS III € quase que absoluta na indagacao
sobre a importancia do/a assistente social como também as suas atribuicdes dentro daquele espaco,
podendo ser observadas pelas falas do/a terapeuta ocupacional: -O assistente social faz
acompanhamento do usuario junto a familia e garantia dos direitos dos usuariosl e
enfermeiro/a:

Apoio psicoldgico que esse apoio psicologico no CAPS ele ndo sé é do psicélogo,
mas de todos os profissionais que atua nesta unidade, o elo entre familia, paciente e
instituicdo, apoio aos familiares, busca de projetos e socializa¢do desses usudrios na
comunidade, como também apoio nio sé aos usudrios como a todos os familiares
desse paciente que a gente sabe quando tem um problema mental na familia ele ndo

acarreta s6 ao paciente, acarreta toda uma familia. E o assistente social t4 nisso na
restauracdo desse paciente juntamente com todas as entidades envolvidas com ele.
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Sendo assim, evidencia-se a preocupacdo e associacdo logo que imediatado/a assistente
social com a familia e os direitos sociais quando se fala em atribuices e competéncias, fazendo alusdo ao
fortalecimento e cuidado com o vinculo entre familia e usudrio/a, familiae o CAPS, tendo em vista que o/a

assistente social em rela¢do a familia deve direcionar o seu trabalho a esse fortalecimento de vinculos e
atencdo para com as mesmas, ndo se limitando apenas a —curall do/a usudrio/a, mas entendendo que a
familia também é detentora de fragilidades e que podem interferir no processo de tratamento. E necessario
por parte do/a assistente social intervir de forma a apresentar mudangas e efetiva-las principalmente no que

diz respeitos aos direitos sociais dos/as usudrios/as e da sua familia como citado por alguns/as profissionais.
Para o/a assistente social entrevistado/a suas atribui¢des € competéncias na saide mental e
naquele espaco se tratam da efetivacdo dos direitos dos/as usudrios/as, bem como o vinculo entre o/a

usuério/a e a familia, quando ela afirma:

E o vinculo, entre... Vamos dizer assim... Viabilizar e efetivar os direitos e também
ser um vinculo entre o usudrio e familia, usudrio e sociedade e garantir que esses
direitos que ele tem como cidaddo porque ele também é cidaddo e seja efetivado
mesmo, entdo ele se torna isso, o assistente social, uma voz, uma ponte para que eles
sejam garantidos.

Nesse sentido Bisneto (2007) afirma;

E necessdrio ao assistente social reconhecer seu préprio valor, saber o que estd
fazendo, criar um discurso profissional, publicar ideias. Lutar por seus principios,
fazer aliancas, se expor profissionalmente em Satide Mental. E claro que o
profissional de campo precisa contar com a colabora¢do de seus colegas de
academia: a universidade também deve desenvolver esse discurso profissional com
pesquisas, aulas, extensdo, publica¢des, conferéncias, entre outros recursos (p.145).

Assim, € preciso uma postura profissional mais critica a cerca das suas atribui¢cdes
e competéncias, tendo em vista que isso reflete diretamente na visdo dos/as outros/as
profissionais que integram a equipe multiprofissional, pois uma vez que ha uma autoredugdo
das suas responsabilidades, acabam ocorrendo também a banalizacdo por meio dos/as demais
profissionais, e desviando dos objetivos postos ao Servigo Social naquele 4mbito ou nos
diversos campos de atuagdo.

Desta forma, veremos a seguir que todos/as profissionais do CAPS III foram
questionados/as acerca da relevancia da familia no processo de tratamento e acompanhamento

diante da reabilitacdo psicossocial.
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33 A Relevancia da Familia no processo de tratamento psicossocial na perspectiva
dos/as profissionais do CAPS II1

A portaria de n° 251/GM de 31 de janeiro de 2002 estabelece as diretrizes € normas que
orientam a assisténcia hospitalar em psiquiatria e restabelece os hospitais psiquidtricos desenvolvendo
projetos terapéuticos, preparo para o retorno domiciliar com uma abordagem direcionada a familia com o
objetivo de garantir a orientagdo sobre o diagnéstico do/a usudrio/a como também o programa de
tratamento, continuidade do mesmo e a alta hospitalar.

A trajetéria da familia como parte integrante do processo de tratamento previsto pela reforma
psiquidtrica e apesar de se tratar de uma instituicdo complexa no que se refere a sua fragilidade, é
primordial e relevante perante a sociedade e os/as membros que a compdem, pois revela como uma parte
presente e participativa em todos os momentos do cotidiano e da vida de seus/as integrantes.

A crenga de que a instituicdo familiar exerce grande influéncia na formacgdo e na

vidado individuo estd presente em todas as categorias profissionais que se
interessam por trabalhar com aquelas.O que diferencia uma intervencio de outra € a

z

forma como essa institui¢do é vista pelos profissionais e como ela se insere nas
diversas intervencdes que a abordam. (PEREIRA, 2000, p.217)

Assim, a atuacdo profissional e principalmente do Servigo Social no que se refere a familia,
ndo se limita apenas ao cuidado, mas também a promocdo do desenvolvimento do cuidado para com a
familia, pois se trata ou pode se tratar de uma instituicio em vulnerabilidades e fragilidade merecedora de
cuidados.

Desta maneira, seguird a perspectiva dos/as profissionais do CAPS III no que se
refere a relevancia da familia no processo de tratamento na reabilitacdo psicossocial, sendo
importante salientar que ndo haverd quaisquer intencdes de culpabilizar a familia na presente
pesquisa.

Para eles/as a familia € a base primordial do tratamento, pois uma vez que houver esse
acompanhamento, 0 apoio, na maioria dos casos nao ocorre a evolugdo do/a paciente, a exemplo da
continuidade da medicacdo, € a preocupacdo do incentivo da relagdo do/a usudrio/a com a comunidade
para que ndo haja a exclusao social, mas que também destacam o cuidado com a familia que integra como
parte primordial no tratamento. Podemos ver isso na fala do/a profissional médico/a quando afirma:

Total, Isso exatamente é uma necessidade da gente nesse feedback do paciente que
vem para cd, mas também a situacdo dele em casa para algumas vezes dar suporte

familiar também a familia para que possam cuidar do paciente e se envolver
afetivamente e contar para o tratamento dele.
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Mas € importante entender também que hoje, ainda € muito dificil para alguns/as profissionais
se relacionar diretamente no que se refere a manter um didlogo sobre a satide mental do/a usudrio/a e como
isso pode interferir na sua satide mental e de toda a familia, e assim ver que na saide mental hd uma
expansao profissional que ndo se restringe apenas a figura médica e a doenca em si, mas que agrega tudo
que estar ao redor do/a usudrio/a como a familia, a comunidade, e toda a equipe multiprofissional se
traduzindo em um grande avanco adquirido pela reforma psiquidtrica, mas que também € preciso ter
cuidado para ndo sobrecarregar a familia fisicamente, emocionalmente, e economicamente, uma vez que é
participadora presente do cotidiano do/a usudrio/a.

O/a enfermeiro/a corrobora quando afirma:

Acredito que seja o principal suporte pra readequagdo desse paciente na sociedade,
ou seja, por que a familia ela é o que carrega mais peso, ela é quem td convivendo
24 horas por mais que o CAPSIII seja de internamento a gente sabe que ele tem a
durabilidade de internamento, que a gente coloca sempre no maximo dez dias, a
gente passa até 30 dias com o paciente, dependendo do quadro dele se ele ndo
consegue sair daquele surto, mas a partir do momento que ele sai do surto ele tem
que voltar pra familia e se essa familia ndo estiver preparado pra receber esse
paciente ele com certeza vai chegar nesse laco familiar ele vai voltar ao surto por
que tem que ter um preparo pra lidar com esse paciente. Af a familia € isso dai, ele é

o elo principal razdo pra gente conseguir continuar com esse paciente, que esse
paciente ele se adequa a sociedade, a conviver socialmente.

Para o/a assistente social:

O principal é a familia porque enquanto a gente ta aqui dando toda a assisténcia, e
orientando e trabalhando com eles, quando eles retornam para casa se ndo houver o
apoio da familia, a continuidade do tratamento do que a gente faz e diz, o trabalho
todo € perdido, tanto na questdo da medicacdo como na maneira de tratd-los, né e
nas demais situacdes que a gente sabe que a familia € bem dizer 80% vamos dizer,
do sucesso. A gente apenas contribui e orienta, mas a continuidade do tratamento
para o sucesso € a familia e ndo tem tido esse retorno.

Bisneto (2007) vai destacar que a familia dotada como uma institui¢do passa por
trés tipos de dificuldades no ambito da saide mental, nas quais sdo as fisicas que diz respeito
ao dia a dia da familia, exemplo dos pais, irmaos, filhos e etc., que acompanham atividades e
consultas do cotidiano do/a usudrio/a que dependendo do grau do tratamento, pode acarretar
desgastes aos/as cuidadores; as emocionais que se referem aos sentimentos gerados pela
autoresponsabilizacdo devido ao fracasso no processo de tratamento e angustias que podem
afetar toda a familia como também o fato de conviver com sensacdo de perda do/a ente
querido quando h4 alguma possibilidade de fatalidade; e a econdmica, onde as familias de

baixa renda sdo os principais afetados, devido a dedicacdo total ao/a usudrio/a e ndo conseguir
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a conciliacdo entre emprego, cuidado, moradia, ndo dispondo de qualidade de vida para a
familia, além do interesse do Estado em se responsabilizar de fato a propor seus direitos.

Podemos notar na fala do/a assistente social o que vimos em todas as declaragdes
de todos/as profissionais, que a familia integra e € um dos fatores primordiais no tratamento
pelo cuidado, a afetividade e o apoio aos/as usudrios/as, porém € preciso atencdo e cuidado
para ndo culpabilizar a familia e a colocar em maior responsavel pelo fracasso ou o sucesso e
continuidade do tratamento, sendo que isso se d4 através de um trabalho coletivo entre o
Estado, familia e profissionais e a interligacdo com a comunidade.

E nesse sentido que podemos ver que na satide mental ainda h4 assistentes sociais que nio
conhecem ou ndo sabem definir seus objetivos, como também tem dificuldade de atuar no seu trabalho,
podendo cair em discursos controversos. -Os assistentes sociais durante seu curso de graduagao
nao tém uma formacao especifica em satide mentall (ROSA; MELO 2009, p. 86).

E nesse sentido que os/as assistente sociais no campo da saide mental baseiam
suas intervengdes de acordo com o Cédigo de Etica profissional de 1993 e na Lei que
Regulamenta a Profissdo e nos Parametros para a atuacdo de assistentes sociais na saide do
CFESS, e assim poder conseguir manter um olhar critico em relagdo aos/as usudrio/as e seus
familiares. Desta forma, SCHULTZ et. al, 2010, p.3) afirma em relacao aos familiares que:

[...] familiares contemplando o contexto s6cio econdmico, sécio familiar, cultural,
demogrifico enfim dados que dardo relevincia ao trabalho do Assistente Social no
processo de conhecimento did realidade dos sujeitos envolvidos, observacdes,
estudos sociais, parecer social, reunides de equipe matricial que viabiliza a

compreensdo do trabalho psicossocial aos trabalhadores da rede de satide municipal,
dentre outras técnicas e instrumentos [...].

Portanto, todo o cuidado esperado por parte dos/as profissionais no processo e tratamento do/a
usudrio/a muitas vezes gera uma expectativa que pode facilmente ser confundida com falta de atenc@o,
responsabilidade e auséncia por parte da familia. E preciso nio s6 apenas cuidar do/a usudrio/a durante seus
retornos e todo o tratamento, mas também auxiliar as familias capaciti-las, ndo s6 a elas, mas a si mesmo
através de autoavaliagdes, estudo da realidade em que aquelas familias estdo inseridas e assim poder lutar

na defesados direitos e qualidade de vida dos usudrios/as e de suas familias.
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A GUIA DAS CONSIDERACOES FINAIS

Como visto anteriormente, a proposta central desse trabalho teve como
objetivo refletir acerca do trabalho do/a assistente social na saide mental na perspectiva
dos/as demais profissionais que atuam no CAPS III. Desta forma, entendendo que o CAPS III
¢ parte integrante da RAPS de Sousa- PB prestando servicos de saide com cardter aberto a
comunidade através de trabalhos de equipes multiprofissionais, os CAPS vio se constituir nos
principais centros de atendimento da rede de atencdo psicossocial.

A luta da classe trabalhadora de satide mental e os demais segmentos da sociedade
na reforma psiquidtrica foi resultado da negacido aos antigos modelos de tratamento com as
pessoas com transtornos mentais, indo além do sancionamento de novas leis para satde, pois
além dessa negacdo, trazia revolucdes e transformacdes sociais, culturais e politicas dentro
das institui¢des, levando até a comunidade como forma de criticas ao modelo
hospitalocéntrico vigente, modelo esse que promoviam sofrimentos e exclusoes.

Foi a partir da Constituicdo de 1988, que a saude mental no Brasil passa a ser
sistematizada pelo SUS, instituindo-se como politica publica incorporando o seu novo modelo
central de atendimento, sendo tratada pelo Ministério da Saidde através de regime
comunitério, dando inicio nas décadas seguintes a criacdo dos centros de atencio psicossocial
(CAPS) através da lei 10.216 em 2001, como visto no capitulo L.

Assim, podemos afirmar que hoje, o Brasil dispde da consolidagdao da Reforma
Psiquidtrica como um mecanismo da politica de saide e saide mental, e tal fator se deu
através da incorporacdo de servigos como os CAPS, pertencentes a RAPS, e programas como
o De volta para Casa, vistos anteriormente. A saude mental como parte dos principios do
SUS, e, portanto uma politica, universaliza o seu acesso, legitima a Reforma Psiquidtrica e
integra varios segmentos da sociedade como essenciais em todo o processo, além de utilizar
do incentivo a autonomia do/a usudrio/a.

Entretanto, podemos notar que apesar da indiscutivel relevancia de todos os
avancos de politicas e programas desenvolvidos pela politica nacional de saide mental
vigente, ainda nao € suficiente para a extincdo definitiva de hospitais que ainda praticam
exclusdes e segregacOes aos seus/suas usudrios/as, como também se faz necessario o
aprimoramento de politicas que auxiliem tanto os/as usudrios/as como suas familias, além de
uma maior qualificacdo dos/as profissionais dessa area, ja que foi notado nas declaracdes
destes/as a preocupacdo com as familias e a continuidade das diretrizes que preconiza a

reforma psiquiétrica.
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Para tanto, € preciso uma releitura no financiamento e nos sistemas desenvolvidos
pelo Ministério da Sadde, abrangendo todos os niveis de descentralizacdo até a chegada nos
municipios, havendo mais possibilidades de alcancar de forma mais concreta os objetivos
preconizados na Reforma Psiquidtrica. Entendemos que a partir das propostas da Reforma
Psiquidtrica, o Estado passou a ter capacidade de produzir uma defesa na expansdo dos
servicos de saide nos municipios, e consequentemente das RAPS, além da participacao
societdria, mas que também se tornou um dos principais responsaveis pelo incentivo,
investigacdo e manutencdo adequada de todo o quadro de financiamento, e sustentabilidade
dos servicos prestados na sadde e saide mental, uma vez que os governos estatais e
municipais ndo comportam todos 0s mecanismos necessarios.

O/a assistente social vem contribuindo significativamente na saide mental, na
busca pela consolidacdo dos objetivos da Reforma Psiquidtrica, e assim, gradativamente
ganhando mais espaco através de autocritica, reflexdes e discussdes no amplo espaco dessa
politica.

No que se refere a perspectiva dos/as profissionais do CAPS III acerca da atuagdo
do/a assistente social naquele espacgo, a andlise central dessa pesquisa, entendemos que ha a
separacdo das atribuicdes e competéncia entre cada profissional que compde aquela equipe,
principalmente entre o/a assistente social e o/a psicélogo/a sendo importante para a nao
recaida de praticas psicologizantes e funcionalistas.

Foi perceptivel durante toda a entrevista e andlise de conteiido a importancia que
os/as profissionais atribuem ao Servico Social na saide mental, sendo que para eles/as a busca
pela efetivacdo dos direitos sociais dos/as usudrio/as e de suas familias é competéncia do/a
assistente social, como também a ligac@o e cuidado direto de fortalecimento de vinculos com
as mesmas. Porém, é preciso ter cuidado com a reproducao excessiva desse discurso para ndo
atribuir somente a esse/a profissional esse trabalho e recair em conceitos da génese do Servico
Social na saide mental, tendo em vista que se trata de uma equipe multiprofissional onde cabe
a todos/as ter ligacdo direta com a familia e propor mecanismos para incentivar e efetivar a
sua participa¢@o no processo de tratamento e reabilitacdo psicossocial.

Mediante as mesmas reprodugdes desse discurso pelo/a assistente social, €
entendido que ha a necessidade de um maior reconhecimento pelo/a profissional acerca da sua
importancia, embora se trate de um/a profissional qualificada e competente no
desenvolvimento do seu trabalho. Como dito anteriormente, para Bisneto (2007) é de extrema

relevancia que o/a assistente social reconheca o seu valor mediante, criar discursos
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profissionais e propor ideias para um melhor funcionamento daquele servico com a
participacao de toda a equipe que compdem o espaco que estd inserido/a.

Assim, concluimos que sdo intimeros os ganhos trazidos pela ruptura com os
antigos moldes psiquidtricos, mesmo que ndo seja de forma homogénea a renovagdo dos
modelos de tratamento de saide mental, que tendo como o foco da pesquisa o CAPS III, é
referéncia em toda a rede de satide mental em 26 municipios por ter um tratamento completo
para os/as usudrios/as e suas familias, como também dispor de profissionais qualificados/as
que pautam suas atuagdes com base nos principios da reforma psiquidtrica, como também foi
percebido durante os meses de estdgios e na fala de um/a profissional em especifico, que ha a
necessidade do melhoramento da estrutura fisica e politica do espaco pelos gestores
municipais para que ndo haja mais responsabilidades e descasos tanto para os/as profissionais

quanto para os/as usudrios/as e suas familias.
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APENDICES

APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Pesquisadora Responsavel: Rita de Kédssia Ramalho

Endereco: Rodovia Governador Antonio Mariz (BR230) S/N°, KM 466,5 — Campus BR —
Sousa - Paraiba

CEP: 58800-120

Fones: 83 — 3251 1783 — 83 996685901 — 83 991218677

E-mail: kassia.ramalho@hotmail.com

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntdrio (a) a participar da pesquisa -O trabalho
do/a assistente social na RAPS no interior da Paraiba: a perspectiva dos/as profissionais do
CAPS IILI

Neste estudo pretendemos, como objetivo geral, Desvelar o processo de trabalho do/a
Assistente Social frente as demandas do Caps II1.

O interesse pela temdtica ora abordada surgiu da experiéncia adquirida através do estagio na
saude mental, identificou-se a necessidade da realizacdo de uma pesquisa que possa entender
mais a fundo o funcionamento da atengdo psicossocial na cidade de Sousa, as dificuldades
existentes, a relacdo dos/as profissionais com as familias e sua relevancia no processo de
tratamento e acompanhamento diante a reabilitagcdo social.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos de pesquisa bibliogréfica,
documental e pesquisa de campo, por meio da aplicacdo de entrevista totalizando onze
perguntas aos/as profissionais do Caps III, sendo duas fichas geradoras, uma especifica para
o/a assistente social e outra aos demais profissionais. E importante destacar também o uso de
gravador de voz durante a entrevista Trata-se de pesquisa com baixissimo risco, por sua
natureza, ao passo que nao se utiliza de qualquer procedimento invasivo. Seus beneficios
giram em torno do desvelamento da realidade local.

Para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem
financeira. Vocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara
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livre para participar ou recusar-se a participar. Poderd retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacdo ¢ voluntaria e a recusa
em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é
atendido pelo pesquisador

O pesquisador ird tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢ao quando finalizada. Seu nome ou o material
que indique sua participac¢do nao serd liberado sem a sua permissao.

O (A) Sr (a) ndo serd identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.

O (a) Sr. (a) terd garantida a entrega de uma via, de igual teor deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido;

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cdpia serd
arquivada pelo pesquisador responsavel, no Centro de Ciéncias Juridicas e Sociais da
Universidade Federal de Campina Grande, campus Sousa - PB e a outra serd fornecida ao (a)
sujeito da pesquisa.

Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, o pesquisador assumird a responsabilidade
pelo ressarcimento dos mesmos.

Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo -A atuagdo
do/a assistente social na satide mental: na perspectiva dos/as profissionais do Caps III
Tozinho Gadelha, Sousa — PBI, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei
que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de
participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duavidas.

Sousa - PB, 22 de Outubro de 2018.

Nome Assinatura participante

Rita de Kassia Ramalho

Pesquisador responsével

Nome Assinatura testemunha



APENDICE B

Liniversidade: Federal
die Caampiina Grani

FICHA GERADORA DE DEPOIMENTOS 1

Curso de Servico Social Pesquisadora: Rita de Kéassia Ramalho
Prof. Resp. Reginaldo P. Franca Junior Email: reginaldo.francajr@gmail.com
Campo: --- Data de coleta: 22/10/2018.

Técnica: Gravacao Modalidade: Entrevista semi-estruturada

Aplicacdo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: ( x ) sim () ndo

Nome ficticio:

Para os/as assistentes sociais

1 - Para vocé, em que se constitui o CAPS III (explique)

2 - Quais as atribui¢des e competéncias do/a assistente social na satide mental?

3 - Quais as principais demandas e dificuldades postas ao Servico Social no CAPS II1?
4 - Como voceé percebe a visdo dos outros profissionais do servico em relagcdo ao
trabalho profissional do assistente social?

5 - Qual(is) instrumento (s) de trabalho que o/a assistente social dispde neste servico?
6 - Qual a relevancia da familia no processo de tratamento e acompanhamento diante
da reabilitacdo psicossocial?
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Liniversidode Fediral

de Campina Grands

FICHA GERADORA DE DEPOIMENTOS 11

Curso de Servico Social Pesquisadora: Rita de Kéassia Ramalho
Prof. Resp. Reginaldo P. Franca Juanior Email: reginaldo.francajr@gmail.com
Campo: --- Data de coleta: 22/10/2018.

Técnica: Gravacao Modalidade: Entrevista semi-estruturada

Aplicacdo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: ( x ) sim () ndo

Nome ficticio:

1 - Para vocé, em que se constitui o CAPS III (explique)

2 - A partir da sua formacao universitaria, qual ou quais as atividades profissionais
desenvolvidas dentro do CAPS 1II?

3 - O assistente social é profissional previsto nas Portarias do Ministério da Satde e
compde o quadro de técnicos de nivel superior do CAPS. Qual sua percepcdo sobre a
importancia do processo de trabalho deste profissional no CAPS?

4 - Em sua opinido, quais as atribui¢des profissionais sdo de responsabilidade do
assistente social no CAPS III?

5 - Qual a relevancia da familia no processo de tratamento e acompanhamento diante
da reabilitacdo psicossocial?
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