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Por conseguinte, a grande deficiéncia que
marca a histéria da sociedade brasileira é a
“deficiéncia social”’, que € a privagao do direito de
todos e qualquer cidadao, agravando-se em maior
proporcdo para aqueles acometidos de problemas
que limitam sua capacidade fisica ou mental. GOIS

et al.(2012).



RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo apontar a atuagdo do Servigo
Social na area da Saude Mental, identificando as atribuigbes profissionais
assim como, seus desafios e possibilidades. A relevancia de tal tema se da
devido a forte presenca do Assistente Social nesta area, onde atua na porta de
entrada viabilizando o acesso as politicas sociais € a rede de apoio familiar e
atendimento. Nesse sentido, se busca demonstrar os avangos que a profissdo
obteve ao longo dos anos e também a participagdo direta junto ao trabalho
interdisciplinar. Para realizagdo do tema proposto realizamos uma revisao
bibliografica no campo profissional e da Saude Mental, assim como uma
pesquisa sobre legislagdes fazendo uma ligagdo com a reforma psiquiatrica.
Por fim, reforca a importante participagao do profissional do Servico Social

juntamente com as familias e no contato direto com o usuario da Saude Mental.
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1. INTRODUGCAO

O presente trabalho de conclusdo de curso tem por objetivo apresentar
reflexdes sobre o exercicio profissional do assistente social no campo da
Saude Mental identificando as atribuicdes, assim como, seus desafios e
possibilidades colocados a pratica profissional. A relevancia de tal tema
decorre das novas exigéncias apresentadas ao profissional do Servigo Social
no contexto da Reforma Psiquiatrica no Brasil. Nesse sentido, se busca
demonstrar os avangos que a profissao obteve ao longo dos anos e também a
participagéo direta junto as equipes interdisciplinares. Para realizagado do tema
proposto realizamos uma revisdo bibliografica no campo profissional e da
Saude Mental, assim como uma pesquisa sobre legislagbes fazendo uma
ligacdo com a politica de atendimento. Os principais autores utilizado a
pesquisa foram Bussula (2009), Gentilli (2011), Gadis (2012), Robaina (2009),
Rosa (2009) , Santos (2013) e Machado (2009).

O referido estudo decorre da nossa experiéncia de estagio ocorrida no
Instituto de Psiquiatria da UFRJ (IPUB) no periodo de agosto de 2010 a Julho
de 2012, aonde tivemos a oportunidade de intervirmos diretamente com os
usuarios, familiares e equipe multiprofissional. Ressalta-se a insercdo do
Servico Social nessa area de atuagdo juntamente com seus desafios e
demandas e também o trabalho interdisciplinar, que gerava uma relacéo de
confiabilidade muito grande entre o paciente e o profissional, contribuindo para
0 nosso aprendizado no Servigo Social.

Nessa experiéncia tivemos a oportunidade de compreender os

processos que envolveram a constituicdo do campo, das praticas e também do
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Servigo Social enquanto profissdo, suas atribuicbes e atuagcbes na area da
Saude Mental e os desafios postos. Buscamos contribuir de alguma maneira
para a consolidacdo de uma pratica profissional qualificada e compromissada
com o seu publico, nesse caso a pessoa com transtorno mental.

O trabalho esta estruturado em dois capitulos. No primeiro abordaremos
como foi o processo historico da Saude Mental, o tratamento oferecido aos
doentes mentais, as dificuldades, os avancos e sua trajetoria no Brasil.
Destacamos a importancia da Reforma Psiquiatrica que trouxe em seu bojo
mudangas significativas assim como as politicas e diretrizes, que
representaram uma grande conquista no tratamento e na atuagdo do
profissional na area da Saude Mental. No segundo capitulo falaremos da
atuagdo do assistente social neste campo, assim como os desafios e
demandas que sao postos. Finalizamos abordando a questdo da familia que,
embora seja considerado complexo, ndo podemos negar sua importancia seja
qual for a maneira que ela € constituida. A familia é chamada a participar

efetivamente no cotidiano dos usuarios da Saude Mental.
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2-BREVES CONSIDERAGOES SOBRE O CAMPO DA SAUDE MENTAL

Falar sobre o assunto saude mental requer conhecimento para nao
sermos influenciados pelo intenso preconceito que o tema carrega consigo, até
em questdes simples como nos referimos aos doentes mentais, que sao
tratados de varias formas estigmatizantes, contribuem para a reproducdo da
discriminagao.

No século XVIII, as instituicbes eram chamadas de hospicio, manicémio,
hospital psiquiatrico e os doentes mentais eram levados para tais locais, a fim
de serem “tratados” por longos periodos, muitas vezes distantes de seus
familiares, de suas casas e até mesmo de suas cidades, reforcando a idéia de
que deveriam viver isolados, evitando o incbmodo da sociedade. O ambiente
desses locais pouco colaborava para a recuperagéo de quem ali se encontrava,
pois, viviam no 6cio, eram humilhados, ignorados e muitas vezes mal tratados
por profissionais despreparados que atuavam na area.

Os pacientes eram atendidos em condi¢des subumanas, fazendo uso de
medicamentos que os tornavam apaticos e distantes da realidade. Ficavam
presos em hospitais. Contra os desordeiros, mendigos e ociosos a sociedade
comecou a adotar medidas de repressdo e condenacgado. Os doentes mentais
eram presos junto com outros marginais e assim como os pobres se tornaram
caso de policia. Essas pessoas eram vistas como perturbadoras da ordem,
entdo, ndo deveriam circular junto com os ditos “normais”. Tais pessoas
figuram no novo contexto como improdutivas.

Segundo Bastide (apud ROSA e MELO 2009):

[...] séo alijadas do convivio social, a partir da apropriagcdo médica da
loucura, definida desde entdo, como “doenga mental”, presumindo-se
a periculosidade e incapacidade de tais sujeitos, fato que justificara
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no imaginario social a idéia de que “lugar de doido é no hospicio”
(p.79).

Os Hospitais, assim como as Santas Casas de misericordia se tornaram
verdadeiros depodsitos de pessoas , eram lugares de exclusdo social e
concentracao da miséria.

Para que possamos compreender melhor a criacdo dos servigos
substitutivos ao manicémio, € necessario saber como foi gestado o processo
de institucionalizagdo. No século XV na Itdlia e na Espanha inicia-se um
processo cientifico com os primeiros estabelecimentos destinados aos “loucos”.
No século XVIII surgiu uma espécie de asilos, que abrigavam de forma
subumana os loucos. “O hospicio nascia para que o tratamento pudesse
recuperar ou corrigir a razao” (SILVA, 2012.p.28).

Segundo Silva (2012):

A necessidade de criacdo de hospitais psiquiatricos no século XVIII
evoca a nao reflexdo de graves problemas do ser humano e da
sociedade, esta Ultima que como resposta aos inumeros
“incivilizaveis”, cria instituicbes de violéncia que tinham como
procedimentos usuais a inflicdo de sofrimentos fisicos e morais
aqueles que nao se ajustavam ao modelo de modo de produgao e
sociedade impostas, os mais alterados sofriam torturas e eram
imobilizados com lengdis umidos e choques (p. 29).

Na Europa, até o século XVIII, o objetivo dos hospitais existentes nao
era voltado para a medicina, mas sim, para o isolamento daqueles que nao se
adequavam aos padrdes. A exclusdo era intensa e os internados nao recebiam
nenhum cuidado, como ja vimos no texto acima, e permaneciam enclausurados
até a sua morte (BUSSULA et al, 2009).

A partir da Revolugao Francesa, emerge o sistema asilar que se torna
progressivamente o modelo hegeménico de assisténcia do doente mental no
Ocidente, com os pressupostos alienistas de Phillipe Pinel (AZEVEDO, 2009).

Conforme ressalta Amarante (apud AZEVEDO, 2009):
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A institucionalizacdo € o complexo de danos derivados de uma longa
permanéncia coagida no hospital psiquiatrico, quando o instituto se
baseia sobre principios de autoritarismo e coerg¢ado. Tais principios,
donde surgem essas regras sob as quais o doente deve submeter-se
incondicionalmente, sdo expressao e determinam nele uma
progressiva perda de interesse que através de um processo de
regresséo e restricao do EU, o induz a um vazio emocional (p.29).

Em 1800, o médico francés Phillipe Pinel, expbs sua idéia de que o
doente mental ndo deveria ficar enclausurado nem junto com os ditos
desviantes da sociedade, mas sim, serem tratados, pois para ele a loucura era
vista com uma alienacdo mental que precisava de tratamento e atendimento
especifico. Apés a segunda guerra mundial, estes locais passaram a ser
comparados a um campo de concentragdo, pois era notavel a segregacgao
social e a violagdo dos direitos humanos. Neste contexto, surgem varias
propostas reformistas em Saude Mental em varios paises do mundo ocidental,
destacando-se a Inglaterra, Franga, Estados Unidos e Italia.

A institucionalizagao trouxe varias consequéncias aos doentes mentais.
Podemos citar como exemplo, a fragmentagédo ou extingdo da familia, a perda
da identidade, de direitos e a incapacidade de exercer a cidadania. Segundo
Barrigio (apud SILVA, 2012, p.29) uma nova formulagéo de politicas em Saude
Mental ocorreu para que houvesse o resgate da cidadania dessas pessoas, €
esta foi com a fundagao do Instituto Franco Basaglia (IFB).

O Instituto Franco Basaglia (apud SILVA, 2012):

[...] E uma instituicdo civil sem fins lucrativos que atua na area da
Saude Mental e da reforma psiquiatrica no Brasil. Reconhecido como
de utilidade publica municipal, o IFB foi fundado em 1989 no Rio de
Janeiro, e tem como socios profissionais e usuarios de servigos de
Saude Mental. “Seu principal objetivo ¢é desenvolver agbes
estratégicas de incentivo a formulagcdo de politicas publicas que
possam resgatar os direitos de cidadania dos portadores de
transtornos mentais.” (INSTITUTO FRANCO BASAGLIA, 18/09/2007)

(p-30).

Através dos servigcos de saude de Mental de Trieste, a experiéncia

italiana foi tomada como exemplo a ser seguido mundialmente.
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Segundo Amarante (apud AZEVEDO, 2009), pode-se dividir o momento

da Saude Mental em trés principais projetos:

Primeiramente acreditava-se na instituigdo psiquiatrica como lécus de
tratamento e na psiquiatria enquanto o saber competente, contudo
propunha-se a humanizacao dos asilos.

Num segundo periodo hd a extensdo da psiquiatria ao espago
publico, quando este foi organizado de forma a prevenir e promover a
Saude Mental, através das chamadas psiquiatria de setor e psiquiatria
preventiva.

Por fim pode-se observar a antipsiquiatria e as experiéncias surgidas
a partir de Franco Basaglia. Entre todos os movimentos reformistas
da psiquiatria na contemporaneidade, este projeto foi o instaurador de
rupturas com os movimentos anteriores, colocando em questdo o
préprio dispositivo médico-psiquiatrico, as instituicdes e os
dispositivos terapéuticos a eles relacionados. Desta maneira, buscam
realizar uma desconstrugdo do aparato psiquiatrico, ou seja, o
conjunto de relagbes entre instituicdes, praticas e saberes que se
legitimam como cientificos. Essa discussdo balizava-se nos
pressupostos de inadequagao dos manicomios como dispositivos de
intervengao técnica; de que o saber psiquiatrico isoladamente nao era
capaz de dar conta da loucura; e também no reconhecimento da
cidadania dos portadores de transtornos mentais (p.15).

1.1SAUDE MENTAL NO BRASIL

Segundo Silva (2012):

no Brasil, no inicio do século XVIII, a questdo da loucura foi tratada
com uma questéo estritamente da “medicina” e no qual os chamados
“loucos” nao possuiam nenhum tipo de escolha, ficando a mercé da
benesse da populagcado e de almas caridosas. A forma principal de
tratamento era a retirada do convivio social por meio de internagoes,
através do processo de institucionalizacao. (p. 29).
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Em 1852, o imperador Dom Pedro Il, inaugurou, na cidade do Rio de
Janeiro, o primeiro asilo brasileiro. O objetivo desta instituicdo era oferecer um
ambiente mais arejado e higiénico que propiciasse um tratamento moral aos
loucos que diminuisse a precariedade do tratamento. A grande demanda que
envolvia os doentes mentais e tanto a violéncia quanto as privagdes, ficaram
ainda mais evidentes com o tempo. A partir da Proclamagdo da Republica
ocorre a criagao das instituicbes (hospicios e colénias) especializadas na “cura”
da loucura.

O doente mental teve uma atengao especifica com a chegada da Familia
Real no Brasil em 1808. Com as mudangas sociais e econbmicas que
ordenaria o crescimento da cidade e da populagao, foi imprescindivel a criagao
de um local onde pudessem ser levadas as pessoas que de alguma forma
ameacgassem a ordem social. Entao, em 1852, é criado o primeiro hospicio
brasileiro na cidade do Rio de Janeiro — RJ, intitulado Hospicio Pedro Il, que
seguia as orientagbes e os propositos da escola alienista francesa. Com a
proclamacao da Republica em 15 de novembro de 1889, o Hospicio Pedro Il &
entregue ao Estado, que muda o nome do mesmo para: Hospicio Nacional dos
Alienados.

O tratamento, a medicagao na época ainda nao era muito desenvolvida
e com o tempo o tratamento asilar, revelou outra face muito cruel que em nada
se pautava no projeto terapéutico de Pinel.

Com o desenvolvimento do capitalismo industrial, no século XVIII,
ocorreu uma grande atracdo populacional aos centros urbanos, tendo como
consequéncia a proliferagdo de doengas e epidemias. Assim as péssimas

condi¢cdes de vida em que viviam a classe operaria rebateriam no trabalho e
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reduziriam a produtividade e, consequentemente o lucro, preocupando assim
os detentores do capital. Cabendo ao Estado assumir alternativas para
contribuir no atendimento necessario aos doentes, incluindo as consideradas
como mentais. Todavia, estas ndo conseguiram atingir as expectativas, mas
sim exclui-los, escondé-los em instituicbes agricolas, uma vez que, constituiam

seres perturbadores aos olhos da sociedade.

2.2 REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL

Tomaz (apud Silva, 2012), expbe que o movimento de Reforma
Psiquiatrica chegou ao Brasil, em meados dos anos de 1970; momento em que

Franco Basaglia fez trés visitas ao Brasil:

“Das trés visitas que Basaglia fez ao Brasil na década de 70, mais
precisamente nos anos de 1975, 1978 e 1979, a ultima teve uma
maior repercussao em fungdo de o momento politico ser favoravel a
maior participagdo social e politica. O contexto de abertura politica
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que o pais vivia naquele momento, a reorganizagao partidaria e
sindical e o movimento pela anistia formaram o quadro politico para
0s movimentos sociais e pela reivindicagdo por maior participagao
social e politica. no campo da saude, ganhou sempre destaque o
processo de mobilizagdo, através do Movimento pela Reforma
Sanitéria, que segundo Bravo (2006, p.32) “consiste na organizagéo
dos setores progressistas de profissionais de saude publica, que
colocou em debate a relagao da pratica em saude com a estrutura da
sociedade”, e no campo especifico da Saude Mental surgiram as
reivindicagdes contra o cotidiano de violéncia e segregacao no interior
das instituicbes psiquiatricas. (p.35 ).

As visitas de Basaglia foram marcadas por denuncias, mobilizagcbes e
lutas por uma nova politica de Saude Mental, principalmente a de 1979, ano de
criagdo do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM)' .

De acordo com Santos e Guimarées (2014):

a Saude Mental, que esta ligado a area da Saude, foi fortalecida e
estabelecida nas conquistas alcangadas ao longo do Movimento de
Reforma Psiquiatrica. [...JEle contou com a participagdo e apoio de
diferentes sujeitos e também pelo Movimento Sanitario, e suas
propostas foram discutidas politico e socialmente no ambito da
sociedade brasileira. Entre suas principais proposta, que sao
carregadas de tensbes e impasses nos seus direcionamentos, esta a
reorientacdo no tipo de atendimento que desloca a internagdo em
hospitais psiquiatricos para o tratamento em instituicbes dentro da
comunidade, com o argumento de que o hospital foi por muito tempo
utilizado para excluir o louco do convivio na sociedade. O que
favorece para o reconhecimento das pessoas de transtorno mental
como sujeito de direito, que necessita de atendimento digno e
humanizado e que contribua para o seu retorno e inser¢gdo no meio
social (p. 381)

Vasconcelos (apud BUSSULA et al. 2009, p. 09), nos aponta cinco
periodos histéricos os quais culminaram em avangos e também desafios para a
Reforma Psiquiatrica, € a chamada “periodizagao” como sera descrito a seguir.

O 1° periodo foi marcado pela emergéncia de movimentos sociais, entre

eles o Movimento de Trabalhadores de Saude Mental (MTSM) em 1978, que

! O Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), movimento plural formado por
trabalhadores integrantes do movimento sanitario, associagdes de familiares, sindicalistas,
membros de associagdes de profissionais e pessoas com longo histérico de internacdes
psiquiatricas, surge neste ano. E sobretudo este Movimento, através de variados campos de
luta, que passa a protagonizar e a construir a partir deste periodo a denuncia da violéncia dos
manicomios, da mercantilizagdo da loucura, da hegemonia de uma rede privada de assisténcia
e a construir coletivamente uma critica ao chamado saber psiquiatrico e ao modelo
hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com transtornos mentais. (BRASIL, 2005 apud
SILVA, 2012, p.35).
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tinham por principios a humanizagdo dos hospitais, melhores condi¢cdes de
trabalho e aumento de servicos ambulatoriais em Saude Mental, em 1980
acontece o Movimento de reforma Sanitaria, envolvendo os profissionais da
saude de forma geral.

No 2° periodo avanca o MTSM, pois recebe espaco para iniciar a
reforma e humanizagao dos hospitais psiquiatricos, bem como sua entrada nas
secretarias estaduais de saude, o que possibilitou sua intervencdo em
hospitais publicos e privados (1980-1987).

No 3° periodo (1987-1992) destaca-se principalmente a Luta
Antimanicomial que propunha servigos alternativos aos hospitais psiquiatricos,
ou seja, a superagcdo dos chamados manicomios. Cabe salientar que é
também neste periodo que acontecem duas grandes conquistas: Constituicao
Federal em 1988 e aprovagao da Lei Organica da Saude em 1990.

No 4° periodo (1992-1995) houve a consolidagdo da
desinstitucionalizagdo psiquiatrica, ou seja, avangos como a implantacédo de
servicos que substituam a internagdo, além de priorizar a participacdo dos
usuarios e familiares na melhoria da qualidade dos servigcos oferecidos na
Saude Mental.

Por fim, o 5° periodo inicia-se em 1995 no governo FHC, sendo que a
partir do neoliberalismo sdo agravadas as expressdes da questao social, como
o desemprego que repercutiu de diferentes formas no cotidiano da populagéao,
inclusive resultando em determinadas reagdes/comportamentos que tornaram-
se demandas para a Saude Mental.

A Reforma Psiquiatrica foi considerada um movimento revolucionario,

propositiva, que colocava a sua luta a favor dos trabalhadores da Saude
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Mental, e também pelas Pessoas de Transtorno Mental e seus familiares que
deveriam ser atendidos de acordo com suas necessidades, prezando sempre
pela equidade. Também sua luta foi embasada na busca por uma
transformacgao cultural que atingisse a toda sociedade de forma a modificar a
concepgao de doente mental para sujeito que tem o direito de usufruir com
qualidade da saude, educagao, habitagcdo, cultura, lazer. Ou seja, em todas
suas necessidades (BUSULA et al. 2009).

Segundo Gois et al. (2012):

falar em reforma psiquiatrica pressupde falar na gradativa substituicao
do sistema hospitalocéntrico de cuidado as pessoas que padecem de
sofrimento psiquico, por uma rede integrada de varios servigcos
assistenciais de atencdo primaria, sanitaria e sociais, tais como
ambulatérios, emergéncias psiquiatricas em hospitais gerais,
hospitais-dia, hospitais-noite, centros de convivéncia, centro
comunitarios, nucleo de atencao psicossocial, centro residenciais de
cuidados intensivos, residéncia terapéuticas, lares abrigados,
pensdes publicas e comunitarias, oficinas de atividades construtivas e
similares, ou seja, uma reversdao do modelo hospitalocéntrico, por
esta rede de servigo assistenciais, comprometidos com as condigbes
do sentido da existéncia do sujeito com problemas , visionando sua
melhor condicao de vida (p. 12).

A Reforma Psiquiatrica propde varias mudancas. Uma delas é a
disposicao do familiar e da comunidade em conviver com a pessoa que tem
transtorno mental. Implica em vé-los como cidadaos com direitos e deveres
reconhecendo a dignidade humana, sem estigmas e preconceitos.

As experiéncias de reformulacdes das praticas psiquiatricas ocorridas na
Franca, nos Estados Unidos, na Inglaterra, na Italia e no Brasil possuem suas
particularidades, mas se relacionam através de marcos histéricos comuns. Tais
como, as demandas sociais de reorganizagdo de o espacgo hospitalar e sua
medicalizagao, deflagradas com o advento da modernidade e, posteriormente,
com a eclosdo e término da Segunda Guerra Mundial (AMARANTE, 2000 apud

AZEVEDO, 2009, p.13).
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Conforme o descrito por Vasconcelos (apud, AZEVEDO, 2009, p. 13), ha
elementos da processualidade historica internacional nas dimensdes politica,
econdmica e cultural que forneceram estimulos para as caracteristicas dos
processos de desinstitucionalizacido e a consolidagao do movimento da reforma
psiquiatrica no Brasil. Dentre eles podemos destacar:

- O contexto da Guerra Mundial, que propiciou um “clima cultural” de
solidariedade nacional, o qual resultou em investimentos na reabilitacdo de
soldados e civis com problemas associados a guerra. Durante e apds a
Segunda Guerra Mundial foram implantadas as comunidades terapéuticas nos
Estados Unidos e na Inglaterra, as quais chamavam a ateng¢do da sociedade
para a deprimente condicdo dos institucionalizados em hospitais psiquiatricos
comparando-os aos presos dos campos de concentragao;

- Conjunturas historicas de diminuicdo da forca de trabalho e
revalorizacdo do trabalho humano, os quais impulsionaram investimentos em
propostas de reabilitagdo de grupos populacionais considerados improdutivos.
Vivia-se um contexto de reconstrucdo nacional onde se enfatizava a
importancia da recuperacdo da méao-de-obra invalidada por motivos
relacionados a guerra.

- Conjunturas politicas de democratizagédo, possibilitando avangos de
processos politicos revolucionarios e a mobilizagdo de movimentos sociais
populares. Assim como processos politico-sociais de afirmacgao de direitos civis
e politicos e o reconhecimento de direitos dos portadores de doenga mental.
Nesse contexto usuarios e familiares atuaram diretamente no campo da Saude
Mental. Temos como claros exemplos o desenvolvimento da antipsiquiatria no

contexto dos movimentos dos anos 60; o desenvolvimento de movimento de
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trabalhadores da saude e Saude Mental nos anos 70 em conjunturas de
avancgo das forgas de esquerda (Italia) e de redemocratizacdo e reemergéncia
dos movimentos sociais nos Brasil.

- Processos de transicdo demografica, com aumento da populagéo idosa
e transformacao das estruturas familiares convencionais, aumento do numero
arranjos domiciliares de familias matrifocais e de pessoas sozinhas, e de
ocupacgao do mercado formal de trabalho pela mulher; ampliacido de servigos
sociais substitutivos ou de suporte ao cuidado informal prestado pela familia e
pelas mulheres no ambito doméstico e mudancas em diregdo a uma crescente
individualizacgao.

- Politicas de bem-estar social e contextos de énfase aos direitos sociais.
Viabilizagdo de programas e seguros sociais para segmentos da populagéo
considerados dependentes, dentre os quais se incluem os doentes mentais-
Politicas Neoliberais que acabaram por impulsionar processos de
desospitalizagcdo e incentivos a alta hospitalar sem, contudo, fornecer
condicbes necessarias para reinclusdo social e nem tampouco assisténcia
meédica adequada.

- Estratégias de modernizagdo e/ou humanizagao por parte da equipe
médica como uma forma de resposta as criticas que a psiquiatria convencional
vinha sofrendo, além de representar uma forma de integragdo ao resto da
medicina e uma estratégia para atender uma clientela mais vasta e de maior
renda. Como exemplo pode-se citar: a psiquiatria preventiva norte-americana e
a psiquiatria de setor francesa.

- Inovagdes na Psicofarmacologia, a partir do final dos anos de 1950

com os chamados neurolépticos, contribuindo para um melhor controle dos
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sintomas mais agudos dos transtornos mentais. Esse fato foi de extrema
importancia para a diminuigdo das crises, a melhora no atendimento hospitalar
e para garantir maior respeito e dignidade no tratamento dos pacientes
psiquiatricos.

Com essas mudancgas, houve questionamentos se a estrutura a as
institucionais manicomiais, seriam realmente eficientes para se atender de
forma cuidadosa o transtorno mental e se medidas de isolamento e coercao
ainda seriam validas e adequadas.

Segundo Amarante (apud AZEVEDO, 2009, p. 15) a reforma psiquiatrica

esta dividida em trés tipos de projetos, a saber:

*Experiéncias restritas ao ambito asilar (Comunidades terapéuticas —
Inglaterra e Estados Unidos - e Psicoterapia Institucional — Franga-)
*Experiéncias na comunidade (Psiquiatria de Setor -Franca- e
Psiquiatria Preventiva — Estados Unidos -)

*Experiéncias de ruptura com o asilo (Antipsiquiatria — Inglaterra- e
Psiquiatria democratica — Italia -).

Segundo Rocha (2012, p.14) uma analise coesa sobre o0 movimento de
Reforma Psiquiatrica remete ao contexto histérico, politico e social vivido no
Brasil a partir do golpe militar de 1964. O periodo que antecede ao golpe é
caracterizado por amplos movimentos populares que reivindicavam reformas

de base e sinalizavam a:

constatagdo de uma crise da forma de dominagdo burguesa no
Brasil,gestada fundamentalmente pela contradicdo entre as
demandas derivadas da dindmica de desenvolvimento embasado na
industrializagdo pesada e a modalidade de intervengéo, articulagao e
representacdo das classes e camadas sociais no sistema de poder
politico. O padrdo de acumulagido suposto pelas primeiras entrava
progressivamente em contradicdo com as requisigdes democraticas,
nacionais e populares que a segunda permitia emergir. (NETTO,
1991, p. 26 GRIFO DO AUTOR).
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O Golpe de 1964 é uma resposta da burguesia aos movimentos de
massa vivido no Brasil, uma tentativa de n&o perder a conducdo do modelo de
desenvolvimento nacional.

Segundo Luz (apud, ROCHA 2012):

[...] no periodo de 1968 a 1975 generalizou-se a demanda social por
consultas médicas como resposta as graves condigbes de saude; o
elogio da medicina como sinénimo de cura e de restabelecimento da
saude individual e coletiva; a constru¢do ou reforma de iniUmeras
clinicas e hospitais privados, com financiamento da Previdéncia
Social; a multiplicagdo de faculdades particulares de medicina por
todo o pais; a organizagdo e a complementacdo da politica de
convénios entre o INPS e os hospitais, clinicas e empresas de
prestacdo de servicos médicos, em detrimento dos recursos -ja
parcos -tradicionalmente destinados aos servigos publicos. Tais
foram as orientagdes principais da politica sanitaria da conjuntura do
'milagre brasileiro'(p.16).

Este movimento vivido no interior da saude perpassa a politica de Saude
Mental, cria-se a “industria da loucura”, onde os desvios psicoldégicos eram
enclausurados, medicalizados apenas patologicamente, desconsiderando o
sujeito. Neste periodo, foram criadas inumeras clinicas psiquiatricas privadas
que trabalhavam com internagdes compulsorias onde o individuo era visto
somente para obtencéo de lucro e ndo no seu problema de fato.

O Brasil manteve o padrao de atendimento psiquiatrico estagnado no
modelo asilar do inicio do século. Com péssimas condi¢des, sem funcionarios
técnicos, instalagdes precarias. Seus internos eram indigentes, sem acesso as
politicas e considerados inaptos ao convivio social. No final da década de 1960
existiam mais de sete mil internos sem leitos decentes e sem especialistas. O
indice de mortalidade era altissimo, até mais do que os casos de doencas
cronicas e isso acabou gerando atitudes por parte dos 6rgaos competentes.

Apos um longo periodo de repressao por parte do regime militar
brasileiro, em 1968 foi criada a Comissdo Permanente para Assuntos

Psiquiatricos, cujo objetivo maior era estudar as dificuldades da assisténcia
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psiquiatrica no estado do Rio de Janeiro. Além de um minucioso relatorio, a
Comissao indicou também propostas de melhoria na prestacdo dos servicos,
langando mao até de alguns pressupostos basicos da psiquiatria comunitaria
norte-americana. Este trabalho teve uma boa repercussdao e em 1971 essa
mesma comissao foi convidada pela Secretaria de Assisténcia Médica do INPS
para estudar, em ambito nacional, as bases de uma reformulagdo da
assisténcia psiquiatrica (AZEVEDO, 2009, p.27).

Nesse contexto de crise alicercavam-se os pilares da Reforma
Psiquiatrica. Para o Brasil a década de 70 foi marcada também pelo movimento
da Reforma Sanitaria.

Segundo Azevedo (2009):

o inicio do processo de reforma psiquiatrica no Brasil é
contemporaneo da eclosao do “movimento sanitario”, nos anos 70. A
partir disso, foram propostas mudancas nos modelos de atengéo e
gestéo das praticas de saude; defesa da saude coletiva; eqliidade na
oferta dos servigos; desenvolvimento do protagonismo dos
trabalhadores e usuarios dos servicos de saude nos processos de
gestéo e producédo de tecnologias de cuidado, assim como também o
permanente controle social em ambito legislativo (p.28).

O movimento da reforma psiquiatrica brasileira teve como seu estopim a
“Crise da DINSAM” (Divisao Nacional de Saude Mental), érgédo do Ministério da
Saude responsavel pela formulacido das politicas de saude do subsetor de
Saude Mental, composta por profissionais de quatro unidades (Centro
Psiquiatrico Pedro IlI, Hospital Pinel, Colénia Juliano Moreira € Manicémio
Judicial Heitor Carrilho), que deflagraram uma greve em 1978 (AMARANTE,
2000 apud AZEVEDO, 2009, p.28).

Vale situar que o ressurgimento dos principais movimentos sociais
ocorreu no ano de 1978 e este ano também é considerado como de inicio
efetivo pelos direitos do paciente psiquiatrico.

Segundo Azevedo (2009):
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[...] através do MTSM ¢é que originalmente emergem as propostas de
reformulacdo do sistema assistencial e no qual se consolida o
pensamento critico ao saber psiquiatrico. Cabe ressaltar seu
relevante papel de reivindicagdo da humanizagdo dos hospitais e
também na denuncia de violéncias nos manicomios; reivindicagdes
por melhores condi¢des de trabalho nos hospitais psiquiatricos;
denuncia da mercantilizagdo da loucura na rede de hospitais
conveniados do INAMPS e da hegemonia de uma rede privada de
assisténcia.

Nesse momento da histéria o MTSM estava fortemente instituido,
gerenciava e fazia parte da direcdo de importantes unidades
hospitalares publicas. Em prol do movimento realizou-se o | Encontro
de Coordenadas de Saude Mental da Regido Sudeste, como uma
forma de inteirar os dirigentes do movimento sobre as praticas
realizadas nas unidades hospitalares, coordenadas pelos militantes
do MTSM. Esse encontro teve como consequéncia a realizagao da |
Conferéncia Nacional em Saude Mental, realizada em Brasilia.

Outros importantes atores que estiveram envolvidos na formulagéo de
politicas de Saude Mental no Brasil desse periodo foram: a
Associagao Brasileira de Psiquiatria (ABP), a Federagao Brasileira de
Hospitais (FBH), a industria farmacéutica e as universidades. Entre
1982-1983 ocorreu a implementacao gradual em todo pais do modelo
sanitarista por meio das chamadas Ac¢des Integradas de Saude (AlS),
que, posteriormente, culminaram no SUS (p.29).

O movimento de Reforma Psiquiatrica expressa a insatisfacdo popular
com a repressao e com a politica de saude da ditadura, com vistas a combater
e mudar a conjuntura da Saude Mental, caracterizada por: a) medidas
hospitalocéntricas, que superlotavam os manicébmios e estimulavam a industria
hospitalar da loucura; b) mercantilizagdo do sofrimento mental; c) modelo
curativo; d) tratamentos tortuosos e desumanos; e) enclausuramento da
loucura (ROCHA, 2012).

Nesse contexto, os ambulatérios serviam apenas de porta de entrada
para os hospitais psiquiatricos, que era o unico tratamento eficaz as pessoas
de sofrimento mental. Na comissao permanente criada ainda em 1968, no Rio
de Janeiro foi elaborado um relatério aprovado em 1970.

Tal relatorio conseguiu grande repercussao, a comissdo convidada foi o
INPS (Instituto Nacional de Previdéncia Social), para estudar a assisténcia

psiquiatrica no Brasil. O resultado final mostra as novas bases de
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reordenamento da assisténcia psiquiatrica no Brasil, apontando para a
necessidade de um modelo comunitario, onde os doentes mentais fossem
tratados sempre que possivel, com recursos comunitarios, extra-hospitalares.
O trabalho realizado pela comissdo mostra debates que permeavam os
campos profissionais em saude mental. Tais como:

Conforme Rocha (2012):

[...] a incapacidade de o modelo hospitalocéntrico responder os
problemas mentais em uma perspectiva de fortalecimento da Saude
Mental. O modelo psiquiatrico classico passava por um processo de
questionamento e deslegitimagéao relativo a sua eficacia. O tratamento
desumano, tortuoso (pautado em choques elétricos), reclusivo do
convivio comunitario e familiar, centrado nos hospitais com quase
nenhum servigo comunitario, vinha mostrando-se incapaz de
responder os problemas mentais e, por muitas das vezes, agravava
tais problemas. E neste contexto que situa se o trabalho da referida
comisséao (p.17).

Somente em 1980 a Reforma sanitaria ganha forga com a insergado de
novos atores no cenario politico brasileiro. Este movimento aflora da crise da
mercantilizacdo da medicina e da saude iniciando profundas mediacbes com a
crise do Estado autoritario, que concordou com a articulacdo de setores criticos
da sociedade para a implementacdo de um modelo sanitario democratico,
descentralizado para responder as especificidade e particularidades regionais.
A reforma psiquiatrica parte da faléncia da medicina mercantilizada para
atender as demandas da saude da populacéao.

Desde a reforma sanitaria a saude passa a ser entendida como
resultante da organizagdo social da producéo e resultado das lutas sociais. Os
fatores que constituem este processo relacionam-se com o paradigma
constituido na determinagdo social da saude, com a criacdo de aliangas
politicas a favor do direito a saude e com o inicio de gestdo descentralizada e

democratica da saude (ROCHA, 2012).
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O ano de 1978 é o marco politico das transformag¢des do modelo
psiquiatrico classico. Surge o Movimento de Trabalhadores de Saude Mental
(MTSM).

Em 1986 acontece a | Conferéncia Nacional de Saude, marco no
processo da reforma psiquiatrica no Brasil. As recomendagdes eram: orientar
os trabalhadores da Saude Mental a realizarem seu trabalho junto a sociedade
civil, formular e implantar politicas nessa area, com a participagdo da
populagado usuaria, reconhecendo os espacos de mobilizagao popular.

Em 1987 ocorre a radicalizacdo dos ideais das AlS, a criacao do SUDS
(Sistema Unico e Descentralizado de Saude) e a extingdo do INAMPS (Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social). Até entdo, a cidadania
dos cidadéaos era dividida entre os atendimentos do INAMPS que cuidavam da
saude de quem era trabalhador e contribuinte e os atendimentos do Ministério
da Saude que servia para grandes campanhas de saude e tratamento dos
cidadaos pobres ou ndo trabalhadores. Ainda em 1987 surgem os primeiros
CAPS (Centros de Atencdo Psicossocial) no Brasil, mais precisamente no
estado de S&o Paulo.

Em 1987 ¢é realizada a | Conferéncia de Saude Mental, nesta
conferéncia, surge a Luta Antimanicomial, cujo lema é: “Por uma sociedade
sem manicomios.

Segundo Rocha (2012):

a dimensdo social dos sujeitos, isto é, a reforma psiquiatrica
reconhece a questdo social como um dos determinantes do
sofrimento mental, que deve ser levado em conta na reabilitagédo dos
individuos. As condigdes de vida dos doentes mentais passam a ser
um elemento de reabilitagado, pois parte-se do pressuposto que, se as
relagdes sociais destes individuos s&o caracterizadas por violagdes
de direitos, se seu ambiente de vivéncia cotidiana € marcado por
expressodes da questdo social, tais como insalubridade, dificuldade do
provimento de alimentagcdo e medicagao, dentre outros, certamente o
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processo de reabilitacdo psicolégica destes sujeitos encontrara sérios
limites (p.48).

Verifica-se que a reforma traduz a saida de uma psiquiatria classica, que
se voltava para o tratamento da doenca mental, para uma psiquiatria reformada
que se volta para a promocao da Saude Mental na comunidade como um todo.
Assim, a terapéutica deixa de ser individual para ser coletiva; deixa-se o projeto
assistencial, indo-se ao preventivo e num ultimo nivel fomenta-se ainda o ideal
de ruptura com os manicomios. A efetividade e eficiéncia da estrutura asilar
foram postas a prova e os processos, que estavam até entdo revestidos e
respaldados sob a forma do “saber psiquiatrico”, centrado apenas em
identificar, classificar os sintomas e diagnosticar o quadro, comegaram a decair
(AMARANTE apud AZEVEDO, 2009, p.12).

A Reforma constitui-se num processo politico e social complexo. Incidiu-
se nas trés esferas de governo (federal, estadual e municipal) e também nas
universidades, nos servicos de saude, nos conselhos profissionais, nas
associagcbes de pessoas com transtornos mentais e de seus familiares, nos
movimentos sociais e na opinido publica.

O marco no ano de 1988 foi a promulgacdo da nossa “constituicao
cidada”. O ressurgimento dos marcos democraticos no Brasil foi um importante
fator para que o Servigo Social fizesse uma sintese entre a critica social e as
possibilidades e limites da agdo profissional no interior das instituicdes
publicas, sobretudo aqueles profissionais engajados diretamente no sistema de
controle social (AZEVEDO, 2009).

A luta do movimento de reforma sanitaria reflete na Constituicdo de 1988
e na elaboracdo do SUS (Sistema Unico de Saude) leva em conta a satde

como um direito humano, reconhecendo a determinagédo social do processo
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saude versus doenca. Compreende-se também nesse sistema a protecéo a
saude além das praticas curativas, levando em conta a promoc¢édo da saude,
passando pela acdo curativa e pela reabilitacdo. Ha de se destacar também
que pela primeira vez na historia de nosso pais a saude € entendida como um
direito universal de cidadania, inerente a todos os brasileiros e fruto de uma
sociedade democratica. E neste cenario politico que situamos a possibilidade
histérica de pensar a reversdo do modelo manicomial classico e o
financiamento de um modelo de atengcdo comunitaria (ROCHA 2012, pag. 19)

Conforme Azevedo (2009), A partir de 1989, a Secretaria Municipal de
Saude iniciou o processo de intervencdo apds inspecao na casa de saude
Anchieta (Sao Paulo), devido a mortes frequentes, foi fechada. Neste mesmo
ano houve em Santos (SP) a implantacdo do NAPS (Nucleos de Atengéo
Psicossocial, baseados na experiéncia de Trieste na Italia, onde o
funcionamento era 24h todos os dias da semana. Além de cooperativas,
associagoes e residéncias para egressos do hospital.

Em 1989, a idéia de desinstitucionalizagdo emerge com maior evidéncia
e assim se inicia uma luta na esfera legislativa e normativa a favor dos direitos
dos doentes mentais. O deputado Paulo Delgado (PT/MG), apresenta um
projeto de lei onde propde a regulamentagdo das pessoas com transtornos
mentais e também a extingdo dos manicdmios no Brasil. A proposta era a néo
expansao de novos leitos nos hospitais, a substituicdo desses servigos por
servigos intermediarios e o controle de internagdes involuntarias.

O marco da década de 1990 foi a aprovagao da Lei Organica de Saude,
através do compromisso firmado pelo Brasil na assinatura da Declaragdo de

Caracas, onde foi criado um consenso entre os governos latino-americanos em
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favor de wuma plataforma de reforma psiquiatrica, por conferéncias
participativas, onde as quais discutiram a Saude Mental nas esferas federal,
estadual e municipal, onde resultou  na realizagcdo da |l Conferéncia nacional
de Saude Mental em 1992. Essa Il Conferéncia culminou na instituicdo das
primeiras normas federais que regulamentavam a implantagdo de servigos de
atencdo diarios assim como, as primeiras normas para fiscalizacdo e
classificacdo dos hospitais psiquiatricos.

A década de 90 foi o momento da histéria em que o Movimento dos
Trabalhadores de Saude Mental (MTSM) comecgou a assumir uma postura mais
critica e revolucionaria. Tem inicio a inspiracdo no modelo proposto por Franco
Basaglia e pelo movimento de Psiquiatria Democratica Italiana.

Apesar de ndao haver a aprovacdo da lei Paulo Delgado, que tramitou
durante anos em varios estados, pode-se considerar que, nesse periodo
histérico houve um significativo avango da luta antimanicomial, no plano
legislativo.

Segundo Azevedo (2009):

conforme o explicitado no documento do Ministério da Saude
apresentado a Conferéncia Regional de Reforma dos Servigos de
Saude Mental: 15 anos depois de Caracas. (OPAS. Brasilia,
novembro de 2005), em 2001 ocorreu, finalmente, uma grande vitoria:
depois de 12 anos tramitando no Congresso Nacional, a Lei Paulo
Delgado é sancionada no pais! Dessa forma, a lei federal 10.216
redirecionou a assisténcia em Saude Mental, privilegiando o
oferecimento de tratamento em servigos de base comunitaria, dispds
sobre a protegao e os direitos das pessoas com transtornos mentais,
porém nao institui mecanismos claros para a progressiva extingdo dos
manicémios. Nesta mesma conjuntura ocorre a Il Conferéncia
Nacional de Saude Mental e a politica de Saiude Mental no Brasil
comega a ter maior visibilidade e sustentacdo (p.33).

Novos investimentos surgem e s&o criados financiamentos pelo

Ministério da saude para servicos abertos e substitutivos ao hospital
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psiquiatrico. Os CAPS s&o reconhecidos como uma das formas de
desinstitucionalizagao.

Outros programas s&o criados para atender os internos de longa
internagéao.

Conforme Azevedo (2009):

[...] “De volta para casa” (formulado como proposta desde a I
Conferéncia Nacional de Saude Mental em 1992, sancionado
somente em 2003 constitui-se num instrumento para a reintegragao
social das pessoas com longo histérico de hospitalizagdo e também
numa estratégia para a emancipagéo de pessoas com transtornos
mentais e para alavancar o processo de desinstitucionalizacdo e
reducao de leito).

O Programa Anual de Reestruturagdo da Assisténcia Hospitalar no
SUS (PRH) aprovado pelo Ministério da Saude em 2004 constitui-se
em mais uma medida para aprofundar as estratégias de reducéo de
leitos em hospitais psiquiatricos e para o incremento dos servigos
extra-hospitais. Funciona no sentido de reduzir progressivamente os
leitos, a partir dos macro-hospitais (acima de 600 leitos, muitas vezes
hospitais-cidade, com mais de mil leitos) e hospitais de grande porte
(com 240 a 600 leitos psiquiatricos), e também através da pactuagao
entre os gestores do SUS (hospitais e as instancias de controle
social) da redugdo planejada de leitos, evitando assim a
desassisténcia (p.34).

Em 2005 o Ministério da Saude programou uma linha especifica de
incentivo financeiro para que houvesse estimulo para os municipios que
desenvolvessem atividades de inclusdo social através de trabalho para
pessoas com transtornos mentais ou com transtornos decorrentes do uso de
alcool e outras drogas. Pela primeira vez estas iniciativas passaram a receber
recursos federais. Assim, acredita-se que a reabilitacdo e a disponibilidade de
ofertas e oportunidades para o desenvolvimento do individuo enquanto ser
social seja um dos caminhos para uma efetiva desinstitucionalizagdo e

reinclusao social.
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2.3 MARCO LEGAL E POLITICO DA SAUDE MENTAL

No Brasil desenvolvem-se varias experiéncias inovadoras em Saude
Mental, com o intuito de combater o estigma que historicamente cercou este
segmento assim como se consolidam também, alteragdes no plano assistencial
e legislativo.

Citaremos algumas dessas leis, portarias e resolugdes criadas para
beneficio das pessoas com transtornos mentais. Estas acgdes, ainda de
maneira insuficiente, geraram demandas de atuagao do Assistente social nessa
area. Como ja mencionado anteriormente, em 1989 o deputado Paulo Delgado

(PT-MG) apresentou o projeto de lei 3.567/89 onde propbés a "extingado
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progressiva dos manicOmios e sua substituicdo por outros recursos
assistenciais”.

Durante o periodo em que tramitava esta Lei, outras formas e
dispositivos de luta foram utilizados, podemos citar a “Conferéncia sobre a
Reestruturacdo da Atencdo Psiquiatrica na Regido”, que aconteceu em
novembro de 1990, em Caracas, formulada por representantes de varios
paises onde fica claro que os direitos civis e humanos dos doentes mentais
sejam respeitados.

Segundo Rosa e Melo (2009):

no inicio dos anos 90 a Coordenagao de Saude Mental do Ministério
da Saude adota uma politica de reestruturagdo da assisténcia
psiquiatrica, orientada para a criagdo de novos servigos, posto que,
até entéo, o governo federal s6 financiava servigos identificados com
0 modelo hospitalocéntrico (p.79).

Segundo Rocha (2012):

a portaria 224/92 estabelece as diretrizes e normas do atendimento
em ambulatérios, Centros e Nucleos de Atengao psicossocial, normas
de internacéao e leitos psiquiatricos. No ambito ambulatorial a portaria
define que a atengdo a saude:

(...) devera incluir as seguintes atividades desenvolvidas por equipes
multiprofissionais:

«atendimento individual (consulta psicoterapia, dentre outros);
«atendimento grupal (grupo operativo, terapéutico, atividades
socioterapicas, grupos de orientacao, atividades de sala de espera,
atividades educativas em saude);

svisitas domiciliares por profissional de nivel médio ou superior;
«atividades comunitarias, especialmente na area de referéncia do
servico de saude (p.24).

Segundo Gois et al (2012):

[...] em 7 de dezembro de 1993, é sancionada a Lei de n° 8.742, a tdo
sonhada Lei Organica da Assisténcia Social, sendo esta, a ultima das
legislagbes reguladoras das trés politicas que compdem o sistema da
Seguridade Social, criado pela Constituicdo Federal de 1988, onde o
seu capitulo | dispde sobre definigdes e outro objetivos:

Art. 1° - A assisténcia social direito do cidadédo e dever do Estado é
Politica de seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos
sociais realizada através de um conjunto integrado de agdes de
iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento das
necessidades basicas (p. 3).

E ainda aponta quanto aos objetivos da Politica da Assisténcia:
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Art. 2° A Assisténcia Social tem por objetivos:
| — A protecéo a familia, @ maternidade, a infancia, a adolescéncia e a
velhice;
Il — O amparo as criangas e adolescentes carentes;
Il — A promoc¢éao da integracado ao mercado de trabalho;
IV — A habilidade e reabilitagcdo das pessoas com deficiéncia e a
promogéao de sua integragao a vida comunitaria;
V — A garantia de um salario-minimo de beneficio mensal a pessoas
com deficiéncia e ao idoso que comprovem nao possuir meios de
prover a prépria manutengao ou de té-la provida por sua familia.

A resolugcdo do Conselho Nacional de Saude numero 287/98 relaciona

14 (quatorze) categorias profissionais de saude de nivel superior para fins de

atuagdo no CNS: assistentes sociais, bidlogos, biomédicos, profissionais de

educacao fisica, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas; fonoaudidlogos,

médicos veterinarios, nutricionistas, odontdlogos, psicologos e

terapeutas ocupacionais.

Segundo Rocha (2012):

o artigo 4° da Lei 10.216 expressa o redimensionamento do modelo
de assisténcia em Saude Mental, colocando doente mental no meio
social a qual pertence, explicitando o fim das internacdes eternas e do
enclausuramento da loucura.

Art. 4° A internagdo, em qualquer de suas modalidades, s6 sera
indicada quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem
insuficientes.

§ 1° O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsergao
social do paciente em seu meio (p.26).

Ainda segundo a autora, a Lei 10.2166 expressa 0s avangos no campo

dos direitos do doente mental e no resgate da cidadania, questdes estas

amplamente violadas ao longo do modelo psiquiatrico classico.

Sao considerados direitos da pessoa acometida de doenga mental:

Paragrafo unico. Sao direitos da pessoa de transtorno mental:

| — ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude,
consentaneo as suas necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua saude, visando alcangar sua recuperagdo pela
insercao na familia, no trabalho e na comunidade;

Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragéo.

IV - ter garantia de sigilo nas informagées prestadas;

V - ter direito a presenga médica, em qualquer tempo, para esclarecer
a necessidade ou ndo de sua hospitalizagdo involuntaria;
VI - ter livre acesso aos meios de comunicagao disponiveis;
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VII - receber o maior nimero de informacdes a respeito de sua
doenca e de seu tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos
invasivos possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de
saude menta I(p.26).

Seguem listadas abaixo, agdes para desenvolvimento da nova politica

de Saude Mental segundo o Ministério da Saude (Silva 2012):

-Reducao progressiva dos leitos psiquiatricos de hospitais especializados: o
processo de mudanca do modelo assistencial que vem sendo conduzido visa
a reducado dos leitos hospitalares de hospitais psiquiatricos de forma
planificada e acompanhada da construgdo concomitante de alternativas de
atencdo no modelo comunitario.

-Qualificacdo, expansao e fortalecimento da rede extra-hospitalar: os servigos
de saude como, centros de atengao psicossocial, residéncias terapéuticas em
saude. S&o, portanto, propostas que visam o oferecimento de um conjunto
diversificado de métodos e técnicas terapéuticas nos varios niveis de
complexidade assistencial.

-Programa permanente de formacdo de recursos humanos para a reforma
psiquiatrica: o avango da reforma psiquiatrica no Brasil requer ampliar as
instancias de capacitagdo dos diferentes agentes do cuidado no campo da
Saude Mental para além das universidades. Requer o estabelecimento de
bases para criar programas estratégicos interdisciplinares e permanentes de
formagdo em Saude Mental para o SUS, por meio de capacitagdo/educacgao
continuada, monitoramento dos trabalhadores e atores envolvidos no
processo da Reforma.

-Implantagcdo do Programa Volta pra casa: este programa atende ao disposto
na Lei n° 10.216 de 06/04/2001, que trata da protecdo e dos direitos das
pessoas de transtornos mentais. Além disso, redireciona o modelo assistencial
em Saude Mental ao determinar que os pacientes ha longo tempo
hospitalizados, ou que se caracterize situagdo de grave dependéncia
institucional sejam objeto de politica especifica de alta planejada e reabilitagao
psicossocial assistida. Este Programa faz parte do processo de Reforma
Psiquiatrica, que visa reduzir progressivamente os leitos psiquiatricos,
qualificar, expandir e fortalecer a rede extra-hospitalar. Como estratégia
principal para a implementagado do Programa foi instituido o auxilio-reabilitagdo
psicossocial para pacientes acometidos de transtornos mentais egressos de
internagdes, conforme Lei n° 10.708 de 31/07/2003 e Portaria n° 2.077/GM de
31/10/2003, que regulamenta a referida Lei.

-Inclusao das a¢des de Saude Mental na atengao basica: a Lei n® 10.216 de
06/04/2001, marco legal da Reforma Psiquiatrica, ratificou, de forma histérica,
as diretrizes basicas que constituem o Sistema Unico de Saude: garante aos
usuarios dos servigos de Saude Mental e, consequentemente, aos que sofrem
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por transtornos decorrentes do consumo de alcool e outras drogas, a
universalidade de acesso e direito a assisténcia. Neste sentido a edi¢cao da
Portaria n® 2.197 de 14/10/2004 vai ao encontro dessa diretriz, ao redefinir e
ampliar a atengao integral para usuarios de alcool e outras drogas, no ambito
do SUS. Estabelece como participes do Programa de Atencgado Integral a
Usuarios de Alcool e outras Drogas, unidades de atencao basica, CAPS ad,
hospitais gerais de referéncia, a rede de suporte social (associagdes de ajuda
mutua) e, como caracteristicas principais, estar implicada a rede de cuidados
em DST/AIDS e adogao da logica de reducédo de danos, que é estratégica
para o éxito das agbes desenvolvidas por essas unidades.

-Incluséo das agdes de Saude Mental na atengao basica: a atencéo basica em
saude se constitui como um espacgo propicio aos servigcos com base territoriais
que visam buscar modificagbes sociais, superar o viés da simples assisténcia
e incorporar uma nova forma de cuidar que ultrapasse os muros institucionais.

Dentre os principais instrumentos que definem a Politica Nacional de

Saude, de acordo com o Ministério da Saude, incluem-se:

Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS / SUS) 2001/2002;
estabelece o processo de regionalizagcdo como estratégia de hierarquizagéo
dos servigos de saude e de busca de maior equidade.

Lei n° 10.216 de 06/04/2001; redireciona o modelo da assisténcia psiquiatrica,
regulamenta cuidado especial com a clientela internada por longos anos e
prevé possibilidade de puni¢cdo para a internacdo involuntaria arbitraria ou
desnecessaria.

Portaria SNAS n° 224 de 29/01/1992; regulamenta o funcionamento de todos
os servicos de Saude Mental. Estabelece normas para o funcionamento de
servicos ambulatoriais e hospitalares e define como co-responsaveis, a luz da
Lei Organica da Saude, pela fiscalizagao do cumprimento dos seus conteudos,
os niveis estadual e municipal do sistema, que s&do estimulados inclusive a
complementa-la.

Portaria GM n° 106 de 11/02/2000; cria e regulamenta o funcionamento dos
Servigos Residenciais Terapéuticos. Esta Portaria tem papel importante na
consolidacdo do processo de substituicio do modelo tradicional, pois
possibilita desenvolver uma estrutura de acolhimento ao paciente egresso de
internacao psiquiatrica de longa permanéncia e sem suporte socio-familiar.

Portaria GM n° 251 de 31/01/2002; estabelece diretrizes e normas para a
assisténcia hospitalar em psiquiatria reclassificam os 39 hospitais
psiquiatricos, define e estrutura a porta de entrada para as internagdes
psiquiatricas na rede do SUS.

Portaria GM n°® 336 de 19/02/2002 — ANEXO 05; acrescenta novos parametros
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aos definidos pela Portaria n°® 224/92 para a area ambulatorial, ampliando a
abrangéncia dos servigos substitutivos de atencao diaria; estabelece portes
diferenciados a partir de critérios populacionais e direciona novos servigos
especificos para area de alcool e outras drogas e infancia e adolescéncia.

Portaria GM n° 2.391 de 26/12/2002; notificacao das internag¢des psiquiatricas
involuntarias; define critérios e mecanismos para acompanhamento
sistematico, pelo Ministério Publico e instadncias gestoras do SUS, das
internacdes psiquiatricas involuntarias, configurando-se como um dos pontos
necessarios de regulamentacado da Lei 10.216.

Portaria GM n° 2.077 de 31/10/2003; define os critérios de cadastramento dos
beneficiarios do Programa de Volta para Casa, de habilitagdo dos municipios e
de acompanhamento dos beneficios concedidos.

Portaria GM n° 52 de 20/01/2004; cria o Programa Anual de Reestruturagao
da Assisténcia Hospitalar Psiquiatrica no SUS — 2004 reafirmando a diretriz de
reducao progressiva de leitos.

Portaria GM n°® 1.608 de 03/08/2004; constitui o Forum Nacional sobre Saude
Mental de Criancas e Adolescentes, tendo em vista, a grave situagao de
vulnerabilidade deste segmento em alguns contextos especificos, exigindo
iniciativas eficazes de inclusao social.

Portaria GM n° 1.935 de 16/09/2004; destina incentivo financeiro antecipado
para Centros Atencéo Psicossocial em fase de implantacéo (p.44).

De acordo com Silva (2012), outros programas tém o objetivo de
oferecer suporte ao fechamento dos manicomios o ja citado anteriormente “De
Volta Para Casa (criado pela Lei Federal n°® 10.708/2003) e Programa de
Reestruturacdo dos Hospitais Psiquiatricos, o Servico Residencial Terapéutico
(SRT)”. O primeiro da direito ao paciente um auxilio reabilitacdo mensal, que
somente a pessoa egressa de hospital psiquiatrico e que possua uma

indicag&o para inclusdo em programa municipal de reintegragao social.
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2. SERVIGO SOCIAL NO CAMPO DA SAUDE MENTAL

Conforme Bravo (apud AZEVEDO, 2009):

a consolidagdo do Servigo Social no Brasil, no campo da saude,
acontece a partir da segunda metade dos anos 40, apos a Il Guerra
Mundial. Com o aprofundamento do capitalismo no pais, o Estado
assume a responsabilidade de atender as demandas e exigéncias no
campo da saude, assisténcia, habitagdo, educacgdo, lazer, entre
outras; que sado atendidas e materializadas através das politicas
sociais.

Tao logo a ditadura getulista caiu, em 1945, o Brasil comegou a
reordenar sua vida politica com a criagdo de outros partidos e a
elaboragdo de uma nova Constituigdo. Ainda segundo a autora, a
expansdo da profissdo do assistente social no Brasil ocorre
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justamente no periodo pdés 1945, estando relacionada as exigéncias e
necessidades de aprofundamento do capitalismo no pais e da
adequagao as mudangas que ocorreram no panorama internacional,
em fungao do término da Guerra Mundial (p.44).

Nesse contexto, mais precisamente no Rio de Janeiro tem inicio sob a
inspiracdo do modelo norte americano chamado “child Guindance Clinics” a
presenca direta do Servico Social em Saude Mental. Este modelo era
influenciado pela psicanalise e pela higiene mental e consistia no diagnéstico e
tratamento de criangas-problemas e também na implementagdo da educagao
higiénica nas escolas e na familia através dos Centros de Orientacéo Infantil
(COl) e dos Juvenis COJ (criado em 1946 pelo Departamento nacional da
Crianca). As primeiras Clinicas de Orientagao surgiram em 1921, nos Estados
Unidos. Tais implementacées foram fundamentais na sistematizagao e difuséo
do Servigo Social clinico. O Centro Infantil foi criado no Instituto de Psiquiatria
da UFRJ, no ano de 1953 (VASCONCELOS apud AZEVEDO, 2009).

Segundo Vasconcelos (apud ROSA e MELO 2009), as acbes dos
assistentes sociais nos hospitais eram voltadas para levantamento de dados
sociais dos usuarios com transtorno mental assim como de seus familiares,
confecgdo de atestados sociais, encaminhamento para a rede sbécio-
assistencial e regularizagao de documentos para o acesso a beneficios sociais
e aposentadorias.

No Brasil os primeiros assistentes sociais no ambito da Saude Mental,
foram norteados por alguns modelos de atendimento. O primeiro refere-se as
Oficinas Terapéuticas. O segundo, denominado “porta de entrada e de saida”
subordinava a pratica profissional do assistente social a pratica médica, cuja
funcao era a de levantar dados das pessoas que passavam por hospitais, sem

qualquer nogéo critica de sua pratica. Um terceiro modelo, conhecido como
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Comunidades Terapéuticas, vigorou entre as décadas de 1960 e 1970 e tinha
como objetivo “estabelecer um processo de democratizagdo e humanizagao
das relacdes entre os profissionais e os usuarios dos servicos de Saude
Mental” (SANTOS e GUIMARAES, 2014).

Nos anos de 1950 e 1960 a énfase do trabalho do assistente social,
passa a ser a busca da articulacdo da harmonia social na relacao Estados
Sociedade. Em 1965, em Porto Alegre ocorre o primeiro Congresso Latino
Americano de Servigo Social. Durante varios anos, até por volta de 1973,
ocorrem varios seminarios por toda América Latina, com o intuito de discutir
uma perspectiva mais critica de formacao e atuacdo dos assistentes sociais.

Assim como a melhoria das condigdes de vida, com o intuito de discutir uma

z

perspectiva mais critica na formagao e atuacdo dos assistentes sociais. E o
momento de uma postura mais critica de analise e conscientizagdo e também
de reivindicagdes que ocorrem na maioria das profissées da area da saude e
em especial no Servigo Social.

Segundo Bisneto (apud AZEVEDO, 2009):

com a ditadura, houve uma mudanga no quadro hospitalar brasileiro
onde os hospitais da rede dos IAPs s&o incorporados a recém criada
rede do INPS, e perdem o carater do sindicalismo trabalhista. Além
disso, foram criadas varias clinicas privadas que, através de
convénios com o Estado, atendiam também aos trabalhadores e seus
dependentes. Cabe ressaltar, que a principio ndo houve contratagédo
de assistentes sociais, mas essa situacado tendeu a mudar conforme
foi expandindo-se a rede privada paga pelo INPS (p.50).

De acordo com Vasconcelos (apud AZEVEDO, 2009):

0 quadro da saude deste periodo mostra-se composto pela seguinte
organizagao: Instituto Nacional da Previdéncia social (INPS), a Legido
Brasileira de Assisténcia (LBA), a Fundagédo Nacional do Bem-Estar
do Menor (FEBEM), a Empresa de Processamento de Dados da
Previdéncia social (Dataprev), o Instituto de Administragcdo da
Previdéncia e Assisténcia social (IAPAS) e a Central de
Medicamentos (CEME), os quais integravam o Sistema Nacional de
Previdéncia e Assisténcia social (SINPAS) - criado pela lei n° 6.439,
de 1° de setembro de 1977. O SINPAS detinha as funcbes de
concessao e manutencdo de beneficios e prestacdo de servigos,
custeio de atividades e programas, gestdo administrativa, financeira e
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patrimonial. Com a criagdo do INAMPS (Instituto Nacional de
Assisténcia Médica e Previdéncia Social) houve uma maior cobertura
para a populagao, pois sua competéncia abrangia prestar assisténcia
médica, de acordo com os programas de atendimento aos
trabalhadores urbanos, aos servidores do estado e aos trabalhadores
e empregados rurais. Propunha-se assim, teoricamente, acabar com
a estrutura de “cidadania regulada” (p.51).

Conforme Bisneto (apud Azevedo, 2009):

em 1973 foi colocada a demanda do Servigo Social em Saude Mental
pelo Estado, via MPAS- INAMPS-INPS, o que forneceu as bases de
legitimidade e consolidacdo, a partir de demandas concretas no
sentido da prestagcdo de beneficios sociais, cidadania, direitos dos
usuarios, de reabilitagdo social(p.53).

Em 1974, com o fim do “milagre brasileiro”, o Servigo Social no Brasil
teve a oportunidade de levantar seus pensamentos criticos em relagéo a
profissdo no pais. Neste momento histérico surge o movimento de
Reconceituacdo do Servico Social Brasileiro>. Foram realizados varios
seminarios por todo pais e profissionais de diversas areas de atuacgao, se
encontraram para que fossem elaborados planos e metas para o Servigco Social
no Brasil.

O movimento de Reconceituacido trouxe para os assistentes sociais a
identificacao politico-ideoldgica da existéncia de lados antagbnicos dominantes
e dominados, negando, portanto a neutralidade profissional, que historicamente
tinha orientado a profissdo. Esta revelagdo abriu na categoria a possibilidade

de articulagao profissional com o projeto de uma das classes, dando inicio ao

> O movimento de Reconceituagdo teve como base o debate acerca da funcionalidade
profissional na superagdo do subdesenvolvimento, abrangendo indagacdes acerca dos
desafios do exercicio profissional frente a questdo social e sobre os procedimentos
profissionais relacionados a legitimidade, eficacia e eficiéncia da profissdo. No pds- 1964 houve
o processo de renovagao do Servigo Social no Brasil, o qual esteve ligado a reorganiza¢do do
Estado e as profundas transformacgdes efetivadas no decorrer da autocracia burguesa. Essas
mudancgas tiveram influéncia tanto na pratica, quanto na formacao profissional. A ampliagdo do
mercado de trabalho exigiu um redimensionamento do desempenho “tradicional” do Servigo
Social, de modo que sejam ultrapassados os comportamentos baseados em valores
humanistas abstratos e posturas avessas ou alheias a légica organizacional e, assim, se
construa uma agao profissional coerente com a centralidade adquirida pela racionalidade
burocratico-administrativa. Nesse processo se constituem trés vertentes: modernizadora,
reatualizacdo do conservadorismo e intengdo de ruptura. (NETTO, 1996 apud AZEVEDO,
2009, p.54).
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debate coletivo sobre a dimensao politica da profissdo. Segundo Bisneto (apud
Azevedo, 2009), o movimento de Reconceituacdo, enfatizou os movimentos e
politicas sociais, o estatuto profissional, mas deixou de focalizar o campo da
Saude Mental.

Conforme ressalta lamamoto (apud AZEVEDO, 2009):

a categoria dos assistentes sociais, herdeira da ditadura militar e de
seu projeto de modernizagdo conservadora, emerge na cena social
no processo de transicdo democratica com um novo perfil profissional
e académico. Um novo elenco de problematicas passou a constar na
sua pauta de debate, submetidas a tratamento tedrico-metodoldgico e
pratico-politico distintos. A éarea da Saude Mental vai receber
gradualmente os questionamentos internos quanto a formagéo dos
assistentes sociais e quanto ao projeto ético- politico da profissao, os
quais desde os anos 80 tém como preocupagao central a analise do
significado social da profissdo no processo de reproducdo das
relagbes sociais (p.58).

Em 1985, surge um quadro onde a urgéncia por solucdes é imperativa. E
estabelecido pelos Ministérios da Previdéncia e da Assisténcia como
prioridades, o saneamento financeiro da previdéncia, além da universalizagao
do atendimento médico, equiparando as populagdes rurais e urbanas,
trabalhadores ou nao.

Emerge ent&o, apds vinte anos de ditadura, a reorganizagédo da classe
trabalhadora e um novo tipo de convénio é firmado entre os Ministérios da
Previdéncia e da Assisténcia Social, marcando assim um novo trajeto para as
politicas de Saude Mental (AZEVEDO, 2009).

Na VIl Conferéncia Nacional de Saude, em Brasilia mais de quatro mil
representantes de todos os seguimentos da sociedade civil discutiram um novo
modelo de saude para o pais. O relatdrio final da VIII Conferéncia Nacional de
Saude constituiu-se num grande marco histérico ao defender a criagdo de um
Sistema Unico de Salde, o qual propde que a salde seja um direito do

cidadao, um dever do Estado e que seja universal o acesso a todos os bens e
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servicos que a promovam e recuperem. Deste pensamento resultaram duas
das principais diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), que sdo a
universalidade do acesso e a integralidade das a¢dées (VASCONCELOS apud
AZEVEDO, 2009, p. 59).

Ainda conforme Azevedo (2009), O ano de 1988 ficou marcado pela
instituicdo da nova Constituigdo brasileira, a qual traduziu institucionalmente a
descentralizagdo das acdes de saude, com a criagdo do SUS (Sistema Unico
de Saude) houve o privilégio das esferas estaduais e municipais na gestao das
verbas destinadas a saude. O SUS, com a proposta de melhorias na qualidade
dos servicos oferecidos a populacdo, determinou a universalidade da
assisténcia a saude, como direito dos cidaddos e um dever do Estado, além de
instituir a descentralizacdo da saude publica, com repasse para os Estados e
Municipios de a¢des e servigos.

O ano de 1989 foi marcado pela reversao da relagdo entre os setores
publico e privado, até entdo caracterizada pela priorizacdo do setor publico. Foi
um periodo onde ainda mais forte que na época da ditadura militar, se
concretizou a entrega do nosso pais ao capital estrangeiro.

A década de 90 marcou a mudanca na o6tica de atuagcdo da saude,
através do SUS, assim como, reafirmou o campo da saude como maior
empregador de assistentes sociais. Simultaneamente ao avang¢o do Movimento
da Reforma Psiquiatrica e as mudancgas politico- econémicas, o Servigo Social
inaugura o seu Projeto Etico-politico profissional, presente no Cédigo de Etica

de 1993.

De acordo com Bisneto (apud SANTOS e GUIMARAES, 2014):

a insergao efetiva do Servigo Social em hospitais psiquiatricos se deu
por forca de exigéncias do Instituto Nacional de Previdéncia Social
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nos anos de 1970 , para o controle das contradigdes no sistema
manicomial (no que corresponde a superlotagdo e suas
consequéncias para qualidade dos servigos prestados aos usuarios).
E também, como parte dos esforcgos em diminuir os gastos
previdenciarios, que, absurdamente, chegaram ao ponto de “destinar
97% do total de recursos da Saude Mental para as internagdes na
rede hospitalar’ (p.384).

Segundo Rocha (2012), a década de 90 inaugurou um novo modelo de
atengdo onde o foco de atuagdo nao estava mais centrado na patologia, mas
sim no sujeito e na sua vida, assim ha uma ruptura com a psiquiatria classica.
Assim, a medicina deixa de ser central na Saude Mental. Ha o reconhecimento
de que a reabilitacdo do paciente ndao se da somente na relacdo médico-
paciente, focado na doenca-cura. Neste processo o Servigo Social deixa de ser
subalterno ao médico e passa a contribuir na viabilizacdo de melhores
condi¢gbdes de vida do doente mental, visando potencializar e integrar politicas
publicas que atendam as demandas de reproducao social, possibilitando assim
a pessoa com transtorno mental condi¢cdes objetivas de Saude Mental.

Como indicam Santos e Guimarades (2014), a ampliagdo do campo
profissional para o assistente social na area de Saude Mental se efetivou com
as conquistas alcancadas pela Reforma Psiquiatrica. Uma delas foi a
reorientacdo do atendimento por servigos substitutivos dentro da propria
comunidade, retirando do Hospital Psiquiatrico a funcdo do cuidado exclusivo,
com a diminuigao progressiva dos leitos para internagdo. O modelo atualmente
adotado para esse redirecionamento do atendimento diz respeito ao Centro de

Atencao Psicossocial (CAPS?).

* [...] Os CAPS’s exigem a formagado de uma equipe interdisciplinar para o atendimento de
pessoas com transtorno mental. E empregam entre outros profissionais o assistente social.
Esse tipo de atendimento, no contexto da Saude Mental, favorece a evolugédo do tratamento
oferecido as pessoas de transtorno mental, ja que possibilita a compreensao desse sujeito na
sua integralidade (p.384).
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2.1 DESAFIOS E DEMANDAS COLOCADOS A PRATICA PROFISSIONAL

Segundo Rosa e Melo (2009), os assistentes sociais além de estarem
presentes nos servigos tipicos da reforma psiquiatrica (Caps, Caps infanto-
juvenil, Caps-alcool e drogas, residéncia terapéutica e atenc&o primaria),
assumiram também as funcbes de gestores, coordenadores, planejadores,
técnicos, supervisores. E comum também encontra-los em atividades de
docéncia, supervisdo de servicos e de pesquisa na area da Saude Mental.
Também no Servigco Social Juridico abordando assuntos sobre interdigoes,
tutela, curatela, dentre outros

De acordo com Gentilli (2011), as demandas postas nessas areas de
atuagdo, exigem dos profissionais uma formagcdo minima a respeito do
sofrimento mental, reforma psiquiatrica e sobre o modelo de atencgao
psicossocial na Saude Mental. E importante que o profissional compreenda
como as relagdes sociais se enlagam no adoecimento psiquico e como esse
adoecer pode ser agravado quando o paciente é pobre, excluido ou

discriminado. Claro, que a “abordagem clinica” ndo cabe ao assistente social,
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mas ele precisa saber e entender basicamente os diagndsticos diferenciais do
campo da Saude Mental sejam oriundos da psiquiatria, ou que tenham passado
pelo atendimento psicoldgico, psicanalitico ou de qualquer outra abordagem
que trabalhe a subjetividade na Saude Mental.

Para Rocha (2012), o assistente social nha Saude Mental busca conhecer
e intervir sobre as multiplas expressdes da questao social presentes na vida do
doente mental, de modo a facilitar o acesso aos servigos, meios e recursos
para a reabilitagdo psicologica e social (psicossocial). A falta de clareza do
assistente social em relacéo a especificidade de seu trabalho em Saude Mental
corrobora para a proliferagao de correntes conservadoras, patologizantes tendo
como consequéncia uma postura acritica e ineficaz na incapacidade de
contribuir para o processo de desinstitucionalizacdo dos usuarios.

A atuacgédo do assistente social deve pautar-se na defesa dos direitos
humanos e também na recusa da arbitrariedade e autoritarismo. Devemos ser
totalmente contrarios a tratamentos desumanos que agridem fisicamente e
psicologicamente o doente mental. Embora ndo sejamos nos que realizamos
os tratamentos terapéuticos, somos favoraveis a sua administracao, desde que
mantenha a integridade e a autonomia do usuario. Outra contribuicdo
importante € consolidagdo da cidadania com o intuito de garantir os direitos
civis, sociais e politicos.

O assistente social luta diariamente contra todos os tipos de preconceito.
Na saude mental este é um desafio diario, entdo, o profissional que atua nesta
area contribui para a eliminag¢ao do histérico preconceito associado a loucura e
também no fortalecimento dos espacos de participagdo dos doentes mentais.

Conforme Gentilli (2011):
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As dificuldades atuais do assistente social no campo da Saude Mental
podem ser melhor equacionadas por uma formagao profissional do
Servigo Social que amplie a compreensdo do sujeito, sem afetar
estruturalmente o atual projeto ético politico. De um lado, as
deficiéncias da formacao em relagdo as questdes especificas do setor
e em relagdo aos processos subjetivos podem ser superadas com
literatura compativel e, de outro, com a revitalizagcdo de certas
tradigbes profissionais vinculadas aos processos de mobilizagao,
participagcado social e mediacdo de conflitos numa visdo tedrica mais
marxiana de compreensao dos aspectos sociais, econémicos e
politicos e subjetivos da totalidade social. E um grande equivoco
tedrico tanto entender o sujeito como destituido de uma humanidade
coletiva, quanto considerar sua intimidade excluida de uma totalidade
social (p.224).

De acordo com Rosa e Melo (2009) o desafio é fazer convergir os
olhares e praticas para a construgao de algo novo de modo a poder dar uma
direcdo as diferentes intervengcbes que, guardando sua especificidade, nao
sejam conflitantes entre si, permitam alguma coeréncia no trabalho da equipe e
tornem viavel uma agao conjunta.

A incorporagdo do assistente social nas equipes interdisciplinares,
aponta a importancia do trabalho prestado pelo Servico Social no que diz
respeito a efetiva promocao dos direitos sociais das pessoas doentes mentais

no campo da politica de Saude Mental.

Como afirma Marilda lamamoto (apud ROSA e MELO 2009):

O trabalho coletivo ndo impde a diluicho de competéncias e
atribuigbes profissionais. Ao contrario, exige maior clareza no trato
das mesmas e o cultivo da identidade profissional, como condigéo de
potenciar o trabalho conjunto. O assistente social mesmo realizando
atividades partilhadas com outros profissionais dispdée de &angulos
particulares de observacao na interpretacdo dos mesmos processos
sociais e uma competéncia também distinta para o encaminhamento
das agbes (p.87).

Segundo Machado (2009):

a interdisciplinaridade nao pode ser reduzida a polivaléncia,
flexibilidade, multifuncdes e a diluicdo das especificidades, pois isso
corresponde diretamente a tendéncia de flexibilizagdo resultante do
processo neoliberal de reestruturacao produtiva adaptada ao setor de
servicos. O trabalho “interprofissional” exige que os profissionais
trabalhem na logica de interdependéncia, da integralidade e com
plasticidade, o que significa reconhecer que seus conhecimentos
especificos e suas praticas correspondem a uma parte da totalidade.
Esta perspectiva rompe com posturas “unidisciplinares” onipotentes,
cedendo espago para estabelecimento de relagdes mais horizontais e
democraticas entre os saberes e intervengdes das diversas profissdes
(p.244).
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Segundo Rocha (2012), a articulagdo e atuagdo como referéncia em
rede intersetorial devem ser exercidas pelo profissional de Servigo Social.
Estes profissionais devem reivindicar a criagdo das redes intersetoriais e se
apropriar destes espacos como forma de viabilizar direitos sociais em uma
perspectiva integral, potencialmente capaz de fortalecer a autonomia do doente
mental e assim colaborar para o processo de desinstitucionalizagdo do usuario.
Através destas redes € possivel a intervengao sobre as multiplas expressdes
da questdo social, rompendo com o limite imposto pela fragmentacdo da
politica social, ou seja, com a inexisténcia de tais politicas na Saude Mental.

De acordo com Cormelatto (apud ROCHA, 2012) e outros teoricos

podemos dividir as redes, para melhor identifica-las, da seguinte forma:

a) Rede setorial de servigos publicos, a prestagdo de servigos,
através das politicas setoriais, mediado pela obrigagcdo e dever do
Estado para com o cidaddo. Exemplo: politicas publicas como
educagao, saude, assisténcia social.

b) Rede social espontanea, constituida pelos grupos familiares e
estende-se a igreja, vizinhanga, clubes. Essa rede é considerada
primaria, sustentadas pela afetividade, reciprocidade, cooperacao e
solidariedade.

c) Rede de servicos socio-comunitarios, originaria das redes sociais
espontaneas, buscam estabelecer relagbes pautadas na cidadania e
na solidariedade para o bem comum. Constituida por agentes
filantrépicos, organizagdes comunitarias, associagdes de bairros;

d) Redes sociais movimentam listas, compostas por movimentos
sociais que atuam na defesa e ampliagao de direitos, assim como por
melhores condi¢des e qualidade de vida. Caracteriza-se por defender
a democracia e a participagao popular.

e) Redes de servigos privados: constituida por servigos na area de
educagéo, saude, habitacao, previdéncia, e outros que se destinam a
atender aos que podem pagar por eles.

f) Redes regionais: constituidas pela articulacdo entre servicos em
diversas areas da politica publica e entre municipios de uma mesma
regido (p.58).

Segundo Rocha (2012), a rede setorial publica é considerada a mais

articulada devida proporcionada integralidade na politica social.

[...] acreditamos que as redes setoriais publicas possibilitam ao
assistente social intervir coletivamente sobre as multiplas expressées
da questao social, sob a perspectiva de totalidade do sujeito, isto &,
mesmo com a inexisténcia de politicas sociais na Saude Mental,
através da articulacao intersetorial & possivel que o assistente social
responda as demandas dos doentes mentais, e sempre sera
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necessario articular as respostas das demandas ao tratamento
psicoldgico, tratando as condigcbes materiais de existéncia e a
producgéo da subjetividade (Rocha, 2012 pag. 60).

Para a materializacdo da desinstitucionalizacdo ha a rede social

espontanea, considerada de suma importancia.

[...] a articulagao da rede espontanea é necessaria para a viabilidade
do trabalho profissional, primeiro porque o doente mental deve ser
tratado e observado na totalidade de suas relagdes familiares e,
segundo, porque as politicas sociais sempre recorrem a
matricialidade familiar para criar critérios de acesso. As redes
espontaneas sao fundamentais para a operacionalizagdo do trabalho
profissional, para a apreensao da questdo social em um contexto
mais amplo e para a construgdo de estratégias coletivas, afinadas e
acordadas entre a rede intersetorial e a rede familiar (Rocha, 2012
pag. 61).

O assistente social da area da Saude Mental deve ter em mente que
para atender estas demandas sera necessario usar uma rede de servico mais
ampla. Sabe-se que o desafio é grande, pois falar em intersetorialidade em um
contexto em que as politicas sao formuladas setorialmente é ousado,
entretanto, ndo ha duvidas quanto a sua importancia para o usuario e para o
trabalho profissional (ROCHA, 2012).

Pela divisao so6cio técnica do trabalho, cada profissional possui um
saber especifico, porém, na organizagdo de trabalho multidisciplinar, os
profissionais de diversas areas distintas acabam estando interligados no
momento de cada atendimento e tratamento aos usuarios ou pacientes.

(AZEVEDO, 2009).

De acordo com Rosa e Melo (2009):

muito embora o assistente social ndo seja um profissional do campo
psi nem da saude tem um olhar e uma contribuicao singular para a
area da Saude Mental, historicamente legitimados, reconhecidos pela
prépria inclusdo desta categoria na equipe multiprofissional(p.88).

Para Rosa e melo (2009): a identidade do assistente social em Saude
Mental encontra-se em processo de construcao nos novos cenarios. Varios

elementos a determinam:
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1) pelo conjunto de fatores macroestruturais, que determinaram a
emergéncia da profissdo na sociedade brasileira. No caso da Saude
Mental é preciso resgatar historicamente os condicionantes da
emergéncia do Servico Social neste campo, o que foi realizado por
Vasconcelos (2007);

2) pelos documentos legais que delimita as competéncias e
atribuicbes dos assistentes sociais, destacando-se a Lei de
Regulamentacdo da Profissdo n° 8.662, de 07 de junho de 1993; o
Cédigo de Etica Profissional, Resolugdo CFESS n° 290; a Resolucéo
CFESS n° 383/99 de 29 de margco de 1999 que caracteriza o
assistente social como profissional da saulde; Resolugdo CFESS n°
493/2006, de 21 de agosto de 2006, que dispde sobre as condigbes
éticas e técnicas do exercicio profissional do assistente social;

3) pela visdo de mundo e singularidade de cada profissional, pois,
cada agente reproduz em sua pratica profissional suas crengas e
valores (p.88).

Ramos (apud ROSA e MELO, 2009), ao analisar a identidade do
assistente social a partir da propria categoria e com os demais membros, de
outras categorias profissionais da equipe, mostra que os assistentes sociais se

auto qualificam como:

Agente assistencial - Esta identidade esta relacionada as fungdes
tradicionais historicamente vinculadas ao Servigo Social, relacionadas
as condigdes socioecondmicas dos usuarios e as suas necessidades
em acessar determinados recursos que viabilizem o acesso a direitos.
Entre as demanda colocadas neste campo encontram-se 0 acesso
aos beneficios sociais, sobretudo, beneficio de prestagdo continuada,
vale-transporte, aposentadorias, licengas dentre outros.

Potencializador de mediagbes - O assistente social potencializa
mediagdes em varios sentidos, articulando as relagées do Caps com
a rede socio-assistencial do municipio ou do Estado; a relagao
usuarios-familiares e equipe de Caps; a relagcdo do Caps com a
comunidade/territério; a relacdo entre os proprios profissionais do
caps. Neste sentido, o assistente social € um articulador por
exceléncia, porque na pratica cotidiana assume a condigdo de
veiculador de informacbes entre os diferentes atores sociais que
atuam a partir dos servigos de Saude Mental.

Agente complementar, colaborador - Historicamente o agente
privilegiado em saude é o médico. O assistente social ja figurou como
paramédico e agente complementar, subsidiario a acédo das
categorias que dominam o setor. Figura como um coadjuvante do
processo de Saude Mental, mas nem por isso com um estatuto ou
importancia menor.

Agente politico, da cidadania, dos direitos - Tal identidade auto
referida pelos assistentes sociais esta relacionada a gama de
informagdes sobre legislacdo social que este profissional detém e
aciona para viabilizar o exercicio de direitos por parte dos usuarios do
servigcos(p.88).

De acordo com Rosa e Melo (2009):
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[...] o assistente social em Saude Mental nao se auto-constréi. Sua
identidade é construida nas relagbes sociais e a partir das demandas
originarias do corpo de dirigentes das instituicdes, dos usuarios dos
servicos e na relagcdo com os demais profissionais da equipe, que
demandam acdes do assistente social tendo em vista o que
entendem ser as competéncias e atribuicbes deste profissional.
Evidentemente, o préprio entendimento do profissional do Servigo
Social e sua leitura acerca da legislacao profissional também influirdo
nesta construcao (p.92).

Dentre os beneficios disponiveis para intervengdo das multiplas
expressbes da questdo social (residéncias terapéuticas, Beneficio de
Prestacdo Continuada - BPC transporte para realizacdo do tratamento, isencao
tributaria), o BPC* é mais viabilizado, sendo o principal beneficio concedido

pelo assistente social que atua na Saude Mental.

* O BPC é um beneficio normatizado na Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS, lei 8.742 de
1993), integrando o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) e tem por objetivo
proporcionar condigdes dignas de vida a idosos e pessoas com deficiéncias. O BPC, por estar
incluso na LOAS, insere-se dentro da politica de Seguridade Social ndo contributiva, sendo o
principal - e até mesmo o unico — beneficio destinado ao doente mental. Para ter direito a este
beneficio & necessario que o doente mental comprove a incapacidade de trabalhar e, além
disso, tenha uma renda familiar inferior a ¥4 do salario minimo (p.51).
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3.2 SERVICO SOCIAL E FAMILIA

Pereira (apud BUSSULA et al. 2009): nos coloca a questdo familiar na
perspectiva da atuagao profissional daqueles que com ela lida em seu

cotidiano:

A crenga de que a instituicdo familiar exerce grande influéncia na
formacgao e na vida do individuo esta presente em todas as categorias
profissionais que se interessam por trabalhar com aquela. O que
diferencia uma intervengao de outra é a forma como essa instituigcdo é
vista pelos profissionais e como ela se insere nas diversas
intervengdes que a abordam (p.03).

E diante desta afirmativa que cabe apresentar a visdo do Servigco Social
perante a familia, pois esta ndo é apenas considerada como quem cuida, mas
principalmente como merecedora de cuidados para que possa desenvolver
suas atribuigoes.

A familia é extremamente dindmica, correspondendo conforme as
transformagdes postas na sociedade, porém, diante desta versatilidade, algo é
inquestionavel: a familia influencia o individuo, seja de maneira positiva ou
negativa. A familia do doente mental, em sua maioria, ndo esta preparada para
proporcionar uma assisténcia adequada, devido a valores estabelecidos na
propria sociedade. Assim que ha a constatacdo do problema, muitos familiares

se envergonham e até evitam a exposigao do doente mental.
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O doente mental requer cuidados que exigem muita dedicagéo,
responsabilidade e praticamente tempo integral. Os grupos familiares, na sua
maioria, nao estédo preparados para ter um membro com tais vulnerabilidades.

Na nossa experiéncia de estagio teve-se a oportunidade de observar
como o assistente social pode contribuir, dentro das possibilidades, com os
cuidados familiares através do trabalho sécio-educativo, onde promove o
encontro das familias, fazendo com que haja a troca de informagdes entre elas
e também para que saiam de seus isolamentos pessoais e que possam
perceber que ndo sdo as unicas a enfrentarem tal problema.

A troca de experiéncia faz com que novas estratégias de cuidado sejam
criadas, alguns familiares anseiam por uma resposta que resolva
definitivamente sua vida. Muitos familiares também acreditam que, somente
quem estudou, ou seja, quem esteve em uma universidade sabera cuidar bem
do doente mental. Mas, o fato € que, as familias aprendem a cuidar muitas
vezes errando e acertando.

Um dos avancgos que o Movimento de Reforma Psiquiatrica trouxe em
seu bojo é a priorizagdo da familia na participacdo das discussbes que
envolvem os doentes mentais a fim de transformar a Saude Mental, resultando
em um novo olhar acerca da loucura.

Mesmo sendo de extrema importédncia a participagcdo da familia no
processo de acompanhamento, tratamento e cuidados do doente mental é
preciso reconhecer que esta também tem suas fragilidades, pois se encontra
em uma situagdo complexa, responsavel por uma pessoa que possui

necessidades e comportamentos até entdo desconhecidos, ndo tendo, muitas
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vezes, o preparo e apoio suficientes para lidar com esta tarefa (BUSSULA et al.
2009 p.12).

Para Rosa e Melo (2009), os assistentes sociais com toda sua bagagem
sobre investigagao/analise social, podem contribuir realizando levantamentos

sobre o perfil das familias usuarias dos servicos de Saude Mental, para:

*Conhecer que tipo de arranjo doméstico prevalece e a
heterogeneidade de arranjos existentes e como repercutem no
provimento de cuidado;

*Como as mudangas demograficas repercutiram sobre a organizagao
do grupo, tendo por foco o provimento de cuidado;

*Analisar a dindmica familiar. Como se dao as relagdes sociais. Quem
prové renda? Quem prové cuidados? Quem é a autoridade no grupo?
Qual o lugar que a pessoa com transtorno mental ocupa no grupo?
Qual a qualidade das relagdes familiares? Predominam os
sentimentos positivos ou negativos entre seus membros? Como por
exemplo, um PTM que recebe um beneficio em comparagdo a um
outro que ndo o tém, sdo tratados por suas familias? Como este
“ganho secundario” repercute no grupo?

+ldentificar a posicdo da pessoa com transtorno mental no grupo; os
valores/a ética que preside o provimento de cuidado de: “dar, receber,
retribuir’ (SARTI, 1996); qual o clima que prevalece em relagdo a
PTM: hostilidade ou solidariedade;

*Conhecer como a familia vive como mora. Qual o Status do grupo no
seu meio. lIdentificar os recursos que lanca mao na rede de
parentesco, de vizinhanga e rede sécio assistenciais. Identificar os
fatores de risco de protegcdo e de risco existentes no meio familiar.
Levantar-se os fatores sociais de vulnerabilidade do grupo.

*Conhecer os recursos da rede socio-assistencial a disposicdo dos
cuidadores familiares;

*Levantar os significados, o imaginario e as praticas sociais sobre o
louco e a loucura em seu territério existencial (p. 101).

Com a sistematizacao dessas informacdes, o assistente social pode
devolvé-las aos grupos familiares, propiciando o debate e a troca de
informagdes entre os provedores de cuidado.

E importante o investimento dos profissionais para que outros membros
das familias passem a participar da gestdo do cuidado cotidiano da pessoa
com transtorno mental, que tende a ficar ao encargo de uma unica pessoa.

Conforme Rosa e Melo (2009): nos anos 90 o numero de pesquisas

brasileiras orientadas para a relacdo dos grupos familiares teve um
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crescimento. Surge uma multiplicidade de analises, como explicita (ROSA

2002, apud ROSA e MELO 2009):

*Como um recurso como outro qualquer, no rol das estratégias de
intervengcao (SANT'ANNA; FONTOURA, 1996 apud, ROSA e MELO
2009).

*Como um lugar de possivel convivéncia da pessoa com transtorno
mental, desde que os lagos relacionais possam ser mantidos ou
reconstruidos.

*Como sofredora, pois, é influenciada pela convivéncia com uma
pessoa com transtorno mental e, desse modo, precisa ser “tratada”,
assistida, recebendo suporte social e assistencial (MOTTA, 1997
apud ROSA e MELO, 2009 );

*Como um sujeito da acgdo. Sujeito coletivo, ator politico que se
organiza em associacOes especificas, na opinido de SantAnna e
Fontoura (apud ROSA e MELO 2009) e, ainda, sujeito avaliador dos
servigos, conforme Pereira (apud ROSA e MELO, 2009) e construtora
da cidadania da pessoa com transtorno mental,

*Como provedora de cuidados, desde que os servigos de Saude
Mental visam atuar sobre os momentos de crise, tratando e néao
prestando cuidados continuos. E também porque a familia é o
principal agente potencializador de mediagdes entre a pessoa com
transtorno mental e a sociedade, constituindo historicamente um lugar
privilegiado de cuidados e reprodugéo social (p.95).

Em geral, as familias chegam nos atendimentos, extremamente
cansadas, muitas em desespero, com sentimento de culpa e sem saber como
agir, lidar com o transtorno mental. Apresentam-se, com seus recursos
materiais e psicossociais esgotados.

Sao inumeros os desafios para essas familias, o fato de terem que
conviver com o sujeito que alternam o humor, ora calmos, ora agressivos. O
fato também de alguns resistirem ao tratamento, o que muitas vezes € devido
ao preconceito e a discriminagdo, que coloca ainda mais um obstaculo na

busca pelo apoio e tratamento correto.
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3. CONCLUSOES

A partir da pesquisa realizada para a conclusdo deste trabalho
observamos que o tratamento discriminatério, subumano e até mesmo violento
tornou-se rotineiro para os doentes mentais. Considerados incivilizaveis’eram
isolados da sociedade. “A doenca mental sé obteve uma percepcéo dirigida
para o olhar cientifico sobre o fenbmeno da loucura a partir do século XIX.
Phillipe Pinel foi o grande representante no avango e inspiragdo na abertura ao
reconhecimento e estudo da loucura, assim como na medicalizacdo do
hospital.

Observamos também que, o carater terapéutico idealizado por Pinel se
perdeu e os asilos se converteram em ambientes coercitivos e punitivos, entdo
a sociedade contestou e assim surgiu a proposta da reforma psiquiatrica. Em
1970, Franco Basaglia inaugurou um modelo de ruptura com o paradigma
psiquiatrico classico propondo assim uma nova forma de compreender e lidar
com a loucura. A questao a ser enfrentada era a emancipacio e nao a cura ou

reparagcao, mas sim a reinsercao no mundo social. As mobilizagdes ocorridas a
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partir da década 1970, contaram com a organizacdo e luta de diferentes
sujeitos que viviam em condigdes precarias. Assim, passaram a expor tanto a
forca das mobilizagdes na sociedade, como também apoiaram os principais
movimentos entre eles 0 da Reforma Sanitaria e o da Reforma Psiquiatrica,
esta propb6s varias mudangas tais como, a capacidade e disposi¢cao dos
familiares assim como, da comunidade em conviver com as pessoas
portadoras de sofrimento mental. Essas mobilizacbes contribuiram para a
consolidacédo da Constituicdo de 1988. A Politica de Saude faz parte do tripé da
Seguridade Social na Constituicdo Federal de 1988, representou um passo
significativo na conquista de direitos.

N&o poderia deixar de fazer duas grandes observagdes: a primeira € que
a assisténcia social e as expressdes da questado social tém sido importante
campo de trabalho para os assistentes sociais e que o Servico Social € uma
profissdo social e historicamente constituida desde o século XX e esta
atualmente inserida num estagio do contexto Neoliberal, em que predomina
uma constante retragdo das politicas sociais publicas. A segunda a importancia
de conhecermos bem os usuarios com os quais estamos lidando, sua vida
social e familiar, para construir uma acao integral e compromissada com a
defesa pela dignidade e direitos sociais dos individuos. Além de conhecer toda
a politica social e as possibilidades do contexto social em que estamos
inseridos. O profissional do Servigco Social possui a concep¢dao de saude
ampliada, ou seja, para o assistente social a situagdo de moradia, saneamento,
renda, alimentacdo, educacao e lazer influenciam diretamente no psiquico. O
assistente social intervém sobre as diversas expressdes da questdo social

contribuindo para a reabilitagao psicologica e social do doente mental.
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Podemos verificar também que atuagdo do assistente social junto ao
trabalho coletivo dispde de visdes particulares de observacdes na interpretagao
dos processos sociais. Sua identidade se constroi nas relagdes sociais e
através das demandas originadas do corpo de dirigentes das instituigdes, dos
usuarios dos servigos e na relacdo com os outros profissionais.

Finalizamos falando sobre a familia que embora ndo esteja preparada
para ter entre seus membros um doente mental, possuem um papel
fundamental na construgdo de uma nova trajetoria para o paciente. A familia &
uma base forte na recuperagao “pods crise”. Este cuidado € complexo e envolve
responsabilidades e muita dedicacdo. O familiar cuidador, muitas vezes se
isola, pois ndo possui estrutura psicolégica para lidar com a pressao social e
com o estigma que atinge a pessoa de transtorno mental. O assistente social
contribui na defesa dos direitos dessas familias através das redes de apoio
servigos e direitos dos usuarios da Saude Mental; do trabalho sécio-educativo,
trocando informagbes e vivéncias, fazendo com que estes familiares
compartilhem suas experiéncias com outras familias e assim, saiam deste

isolamento.
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