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RESUMO

A presente dissertacao traz uma reflexdo sobréatec@ido Servigco Social no campo da saude
mental, tomando por referéncia o novo cenario [éiqco brasileiro, o qual propde o re-
ordenamento institucional nesse setor. A pesquisardalizada na cidade de Campina
Grande/PB, que ganhou destaque em funcao do infgosesso de desinstitucionalizacao
ocorrido no Instituto Campinense de Neuropsig@agi Reabilitacdo Funcional, o que
resultou na ampliacdo dos servigos extra-hosp#syadesignados CAPS. A experiéncia
evidenciou o municipio, tornando-o referéncia naaiona area de saude mental pela
implantagdo da Reforma Psiquidtrica. O campo dgssuisa abrangeu 07 servigos
substitutivos, nos quais foram entrevistados 27igsionais de nivel superior. A amostra foi
subdividida em 02 grupos: o primeiro formado ptatamente por 13 assistentes sociais
inseridos na Rede de Saude Mental, onde buscam@isarequais as concepc¢des, acepcoes e
expectativas em relagdo ao seu papel executadatertmr dessas equipes. O segundo grupo
foi composto por 14 profissionais de diferentesagreQuanto ao critério de incluséo,
elegemos os profissionais de nivel superior, posiderar que em sua formacao as diferentes
categorias tenham conhecimento de praticas int@ptigares que possam ser desenvolvidas
no interior dos servicos de saude mental. Comoid&atke coleta de dados, optamos pela
observacdo participante. Para captar as intervenci®s profissionais, circulamos nas
unidades participando das reunides das equipeaslistplinares que ocorrem semanalmente
nos servicos, onde sao realizados estudos de dasacasido, foram aplicados questionarios
com roteiro semi-estruturado. Para registro dasfdbs profissionais envolvidos, utilizamos
0 registro em diario de campo e em gravacdes adititais. Ainda foi realizada pesquisa
documental com a finalidade de coletar dados eradide registro de ocorréncia (livros ata),
usualmente utilizados no servico como instrumed®gsomunicacao interna e institucional.
Outros estudos de carater cientifico relacionadtsreatica foram consultados com fins de
levantamento e analise sobre o que ja se prodeeirca do assunto em debate. Por fim, o
estudo de cunho quali-quantitativo foi esquematizadb os seguintes médulos: a) As
percepcdes dos trabalhadores da RSM/CG/PB, salwmetexto dos servicos de saude mental,
implantados no municipio sob os parametros quenreganova politica nacional de saude
mental; b) A percepcao da equipe de Saude Meniaé so pratica do assistente social, aqui
procuramos identificar como este profissional éoviselos demais membros das equipes
interdisciplinares que compdem a RSM, bem comoeserd/olvem as relacbes construidas
entre si; e ¢) que buscou responder sobre a p@eeos assistentes sociais inseridos na RSM
e 0 desenvolvimento de suas praticas, tendo pa bagrojeto ético-politico que rege a
profissdo, considerando os propdésitos ditados Refarma Psiquiatrica brasileira. Quanto a
guisa de conclusédo, diremos que a analise evidermi® os profissionais entrevistados
consideram que o assistente social consegue deskansias funcdes em conformidade com
0s pressupostos da Reforma Psiquiatrica, tendoigm & utilizacdo do instrumental tedrico-
metodoldgico, consistindo como mediador de um m®wesocial de afirmacdo de direitos
individuais e coletivos, sob a perspectiva interigisar.

Palavras-Chave:Servi¢o Social, Pratica Profissional, Saude Mental.



ABSTRACT

This dissertation brings a reflection on the pctof social work in the field of mental
health, by reference to the new Brazilian psycliascenario, which proposes the re-
institutional planning. The search was performedhia city of Campina Grande/PB which
gained prominence as a function of intense prooésde-institutionalisation occurred in
Campinense Institute of Neuropsychiatry and fumetiaehabilitation, which resulted in non-
hospital services appointed caps. Experience lgigtdd the municipality making national
reference in the area of mental health by deingiitalisation deployment. This search field
covered 07 supplying temporary replacements whemaces were interviewed 27 top-level
professionals. The sample was subdividing on OZigsp the first formed by 13 social
workers entered in mental health network, whictkgeeverify what the concepts, meanings
and expectations in relation to its role performathin these teams. The second group was
composed of 14 different professionals. As theedon for inclusion elect top-level
professionals as in training the different categmiave interdisciplinary practice knowledge
that can be developed within mental health servidesdata collection technique, we chose
by participant. To receive assistance from protesss, moved in participating units of
interdisciplinary teams meetings that occur weeklyservices, in which case studies are
conducted. On that occasion were applied questimavith semi-structured route. To
record the sound of the professionals involved josenaling and digital audio-recordings.
Documentary research still was held to collect datanstance record books (ata), usually
books used in service as internal communicatiomungents and institutional. Other scientific
studies related to the thematic were consulted thighpurpose of the survey and analysis of
what has been produced on the subject under disoudsSinally, the study quantitative
imprint has been schematized quali-under the fotigumodules: (a) workers ' perceptions of
RSM/CG/Pb, about the context of mental health ses/deployed in the municipality under
the parameters that govern the new national mémalth policy; b) awareness of mental
health team on the practice of social worker, here are trying to identify how this
professional is seen by other members of intengliseiry teams that comprise the RSM, as
well as develops relationships built among thenmesehand (c)), which sought to respond on
the perception of social workers entered in RSM dadeloping their practices, based on
political ethical project that governs the professi whereas the purposes dictated by
Brazilian deinstitutionalisation. To say by way ainclusion, that the analysis showed that
professionals interviewed believe that the sociarker can perform its functions in
accordance with the assumptions of deinstitutigagbn in view of the use of
methodological theoretical instrumental, consistiag mediator of a social process of
individual rights and collective, interdisciplinapgrspective.

Keywords: Social Service, Professional Practice, Mental theal
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RESUMO

A presente dissertacao traz uma reflexdo sobréatec@ido Servigco Social no campo da saude
mental, tomando por referéncia o novo cenario [éiqco brasileiro, o qual propde o re-
ordenamento institucional nesse setor. A pesquisardalizada na cidade de Campina
Grande/PB, que ganhou destaque em funcao do infgosesso de desinstitucionalizacao
ocorrido no Instituto Campinense de Neuropsig@agi Reabilitacdo Funcional, o que
resultou na ampliacdo dos servigos extra-hosp#syadesignados CAPS. A experiéncia
evidenciou o municipio, tornando-o referéncia naaiona area de saude mental pela
implantagdo da Reforma Psiquidtrica. O campo dgssuisa abrangeu 07 servigos
substitutivos, nos quais foram entrevistados 27igsionais de nivel superior. A amostra foi
subdividida em 02 grupos: o primeiro formado ptatamente por 13 assistentes sociais
inseridos na Rede de Saude Mental, onde buscam@isarequais as concepc¢des, acepcoes e
expectativas em relagdo ao seu papel executadatertmr dessas equipes. O segundo grupo
foi composto por 14 profissionais de diferentesagreQuanto ao critério de incluséo,
elegemos os profissionais de nivel superior, posiderar que em sua formacao as diferentes
categorias tenham conhecimento de praticas int@ptigares que possam ser desenvolvidas
no interior dos servicos de saude mental. Comoid&ate coleta de dados, optamos pela
observacdo participante. Para captar as intervenci®s profissionais, circulamos nas
unidades participando das reunides das equipeaslistplinares que ocorrem semanalmente
nos servicos, onde sao realizados estudos de dasacasido, foram aplicados questionarios
com roteiro semi-estruturado. Para registro dasfdbs profissionais envolvidos, utilizamos
0 registro em diario de campo e em gravacOes adititais. Ainda foi realizada pesquisa
documental com a finalidade de coletar dados eradide registro de ocorréncia (livros ata),
usualmente utilizados no servico como instrumed®gsomunicacao interna e institucional.
Outros estudos de carater cientifico relacionadtsreatica foram consultados com fins de
levantamento e analise sobre o que ja se prodeeirca do assunto em debate. Por fim, o
estudo de cunho quali-quantitativo foi esquematizadb os seguintes médulos: a) As
percepcdes dos trabalhadores da RSM/CG/PB, salwmetexto dos servicos de saude mental,
implantados no municipio sob os parametros quenreganova politica nacional de saude
mental; b) A percepcao da equipe de Saude Meniaé so pratica do assistente social, aqui
procuramos identificar como este profissional éoviselos demais membros das equipes
interdisciplinares que compdem a RSM, bem comoeserd/olvem as relacbes construidas
entre si; e ¢) que buscou responder sobre a p@eeos assistentes sociais inseridos na RSM
e 0 desenvolvimento de suas praticas, tendo pa bagrojeto ético-politico que rege a
profissdo, considerando os propdésitos ditados Refarma Psiquiatrica brasileira. Quanto a
guisa de conclusédo, diremos que a analise evidermi® os profissionais entrevistados
consideram que o assistente social consegue deskansias funcées em conformidade com
0s pressupostos da Reforma Psiquiatrica, tendoigm & utilizacdo do instrumental tedrico-
metodoldgico, consistindo como mediador de um m®wesocial de afirmacdo de direitos
individuais e coletivos, sob a perspectiva intarigimar.

Palavras-Chave:Servi¢o Social, Pratica Profissional, Saude Mental.
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INTRODUCAO

Tratando dos Procedimentos Metodologicos

A Reforma Psiquiatrica Brasileira, tracada peldtieal Nacional de Saude Mental por
meio da Lei 10.216 de 06 de abril de 2001, dispieesa protecéo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais, assim comoreosaiando o modelo assistencial em
saude mental, prevé a extingcdo gradual e progeesis manicémios e contempla, em suas
diretrizes, os preceitos de desinstitucionalizagatendida, aqui, como um processo social
qgue objetiva modificar a forma de organizacao dastuicdes psiquiatricas, bem como, visa
promover a substituicdo dos hospitais psiquiatripos uma rede de servigcos comunitérios
regionalizados, denominados: Nucleos de AtencamB&sicial (NAPS), Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais TeraqEu{SRT), Unidades Psiquiatricas em
Hospitais Gerais, entre outros, criados com aiflade de evitar as internacbes de longa
permanéncia — pratica histérica adotada pelaguiggies manicomiais tradicionais.

Essas premissas também contemplam o processo opiekzacédo definido pelo o
art. 4° da referida lei, que adverte: “A interngc@m qualquer de suas modalidades, s6 sera
indicada quando os recursos extra-hopitalares s¢ranem insuficientes” (BRASIL, 2004, p.
18). Estabelecem, ainda, que os tratamentos deeamealizados, preferencialmente, nos
servicos supracitados, considerados estruturasmatiirias entre a internacéo integral e a
vida comunitaria, tendo como finalidade primorgiedmover a re-inser¢éo social do usuario
em seu meio.

Assim sendo, 0s servicos extra-hospitalares peoria nao cronificacdo hospitalar e
busca a eficicia terapéutica por meio da constrogi@tiva do Projeto Terapéutico Individual
(PTI), envolvendo a participagdo da familia e doppio usuario, com vistas a oferecer e
garantir melhor qualidade de vida a estes cidad@@xura também, desmistificar o carater
violento e perigoso, posto na sociedade como f@berminante, ao qual, tanto o usuario
como seus familiares foram expostos.

Importante aqui, abrir parénteses para ressaltaemesse de inquirir sobre o tema em
questédo. Este nasce de uma experiéncia pessoahciada primeira e sumariamente ante a
convivéncia com um familiar portador de transtommental, sob diagndéstico indefinido e sem

entradas em Hospitais Psiquiatricos. Até a opatade de me defrontar com a realidade dos
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“loucos” desconhecia a barbéarie do confinamento dnonno interior dos manicomios.
Infelizmente ou felizmente, meu familiar veio aefadr antes do meu tentame na Colonia
Juliano Moreira, Jodo Pessoa, Paraiba, onde f@ndelvido o estagio supervisionado da
cadeira Enfermagem em Neuropsiquiatria, disciploiaigatoria do curso Técnico em
Enfermagem, o qual me aperfeicoou para o exerprofissional na area de saude.

Essa realidade observada me assustou sobremansdrdoé rescindida quando da
oportunidade de prestar exames para compor equipgdisciplinar arregimentada pelo
Processo Seletivo promovido pela Prefeitura Muaicide Campina Grande, onde se
evidenciava os principais propositos da Reformgu&irica. Agora, ja ostentando o titulo de
Assistente Social, pareceu-me muito empolgantecabra causa que tinha como proposta
devolver a liberdade as pessoas confinadas naslagabolénias e Hospitais Psiquiatricos
Brasileiros, apreciando em especial, o caso de @antprande, cidade na qual, foi realizada
nossa pesquisa.

A escolha do objeto de estudo intitulatt® Servico Social na Rede de Saude
Mental em Campina Grande/PB: limites e possibilidads da pratica profissional a luz da
Reforma Psiquiatrica Brasileira”, elege-se no andamento da experiéncia vivenciada
enguanto Assistente Social na Unidade de Refer&@msi&alde MentalURSM), durante o
processo de implantacdo desse servico e no dedar@mpliacdo da Rede de Saude Mental
do referido municipio.

Nossa inquietacao residia na falta de conhecimg@omsomembros das equipes sobre a
funcdo do assistente social e as imposi¢coes dor podedenativo — que considerava esse
setor, apenas, como “0 pessoal de apoio” — ocasionenuitos momentos de tenséo e de
conflitos relacionados aos encaminhamentos refesead processo de re-socializacao, ja que,
ao assistente social era designada a tarefa denvddéser procedimentos de cunho
assistencialista, terapéutico-ocupacional e nomaddir, enquanto os demais da “equipe”
determinavam e decidiam sobre a conduc¢ao do preess a participacédo deste profissional.
Tais determinacgfes excluiam o assistente sociebmgartilhar as estratégias adotadas para a
efetivacdo da Reforma Psiquiatrica. Essa realittazé instigou o aprofundamento do debate
sobre o papel do Servico Social; e €, diante asaérq, que surge a necessidade de investigar

os desdobramentos da pratica desse profissional.

! Em 2008, obedecendo & determinacdo do Ministéri®alide, a URSM, passa a funcionar nas dependéacias
Hospital Geral e Maternidade Dr. Edgley, localizado mesma cidade, e tem sua razdo social altei@da p
Emergéncia Psiquiatrica (EP).
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Isso posto, passaremos a enfatizar as configuragoegprocesso de Reforma
Psiquiatrica iniciado em meados dos anos 2003,dele de Campina Grande, Paraiba, a
partir da intervencao ocorrida no Instituto Campsee de Neuropsiquiatria e Reabilitacéo
Funcional — ICANERF (antigo Hospital Jodo Ribeimddjs anos mais tarfleA partir desse
fato, tracaremos a trajetoria de implementacéo @iagdio da Rede de Saude Mental (RSM)
instaurada no municipio, bem como discorreremosgesotpapel e a atuacédo do profissional
de Servico Social inserido nas equipes de saud&imen

Consideramos, pois, que nesse contexto, a pag#épado assistente social na equipe é
de suma importancia, pois contribui para a includéousuario no seu territério soécio-
comunitario, reafirmando os lacos e o apoio famikalemais, refor¢ca a negacédo as formas
de exclusdo, buscando propiciar a democratizacd@o#sso aos Servigos, programas e
projetos, ndo sO na area de saude mental, masraerhéoutros espacos que pactuem com a
metodologia de inclusdo e autonomia.

Nosso intento passa a ser a analise do papelgooféd do assistente social no ambito
da saude mental a partir do seu cotidiano, peemtiemais categorias profissionais inseridas
no processo de reformulacdo da assisténcia pgigaiaem substituicdo ao modelo
hospitalocéntrict

Para tanto, e objetivando apreender a tematica wastd@p, recorremos ao método
critico-dialético, utilizando como referencial tedr o materialismo histérico apoiando-se no
conceito concebido por Karl Marx e Friedrich Eng@l818-1883), os quais defendem que a
evolucdo histérica da sociedade se da pelos cdofodas classes sociais existentes,
pressupondo dai, a relacdo estabelecida entre gudsim e o proletariado. Desse modo,
compreendemos que as mudangas ocorridas na sceis@ladssencialmente contraditérias e
estdo em permanente transformacédo, além de estateénsecamente relacionadas com a
dindmica da realidade e com as relacdes dialééstadbelecidas entre o sujeito e o objeto,

entre 0 conhecimento e a agéo, entre a teorigpgteca, manifestando assim interesses

%0 descredenciamento do ICANERF foi publicado enribi®ficial em julho de 2003, depois de considesado
os indicativos do relatério da vistoria do PNASHdRg&tria/2002.

*Modelo tradicional de internac&o psiquiatrica, édesado pelo movimento de reforma antimanicomialqoo
eficaz e favorecedor do isolamento e da segregalgfiausurario. Os leitos hospitalares convencionais
consolidavam longas internacdes, tornando-se amaos) desumanos e ineficientes, além de concegizade
parte dos recursos financeiros do SUS para Pdiiguiat
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transformadores de construgcdo e desconstrucdo mEamento, designando assim, a sua
evolugao.

Dessa forma e partindo do conceito impresso poraiin1994), entendemos que a
metodologia inclui nas concepc¢fes tedricas de agerd, o conjunto de técnicas que
possibilitam a apreensdo da realidade, como tantbpaiencial criativo do pesquisador. Por
esse motivo, adotamos como instrumental a pesg@iseampo, visto que se trata de uma
pesquisa social com base empirica, concebida asitia;do na qual tanto o pesquisador
quanto os participantes estiveram intrinsecament@ledos. A esse respeito, a referida

autora atesta que:

[...] & preciso ressaltar que nas Ciéncias Soekdste uma identidade entre sujeito e
objeto. A pesquisa nessa area lida com seres hsnpm por razées culturais, de
classe, de faixa etaria, ou por qualquer outrovoptiém um substrato comum de
identidade (MINAYO, 1994, p. 14).

Torna-se pertinente afirmar que enfatizamos a agem qualitativa, sendo esta
propria dos processos de investigacdo social, e8ocodsiderando, obviamente, o suporte de
dados quantitativos a fim de suplementar os deelaimentos investigados. Vale salientar
gue entendemos a saude mental como uma politidegpeéssencial, onde se movem praticas
sociais diversas com interfaces voltadas para ocepsm saude-doenca e suas
condicionalidades. Assim, o campo da pesquisa eewolum amplo contexto social,
permeado por relagbes dindmicas em permanente famaagdo, enredadas pelas
contradicbes proprias da realidade estudada, aatpaata os aspectos historicos da sociedade
capitalista, como também, o processo de constduilgéprofissdo de Servico Social e suas
interfaces com o projeto da Reforma PsiquiatricsBzira.

Guiados por estas premissas, passamos a anal@atiea do assistente social no
ambito da salude mental em Campina Grande/PB, aside que maneira este profissional
contribui para a efetivacdo da Reforma Psiquigttmaando por base os parametros éticos-
politicos que regem a profissdo, a0 mesmo tempquarprocuramos identificar as praticas,
métodos e concepgdes expressas nesta atuacdoetendsta perceber como o trabalho deste
profissional é assimilado pelos demais membrogjdge e pelo préprio Assistente Social.

Assim, tecemos um leque de discussado em buscaelensgfo de como se desenvolve
a relacéo entre a pratica dos assistentes so@aipmpositos da Reforma Psiquiatrica e quais
as convergéncias e tensdes dai resultantes, assimas relacdes produzidas nesse ambiente

entre assistentes sociais e membros da equipe Bynpassistentes sociais e o0 Estado.
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Para tanto, partimos da hipétese de que o assistectal, munido do instrumental
tedrico-metodoldgico, construido ao longo da hiatdéde constituicdo da profissao,
desempenha seu papel em conformidade com os possssipda Reforma Psiquiatrica,
atuando como membro de uma equipe interdisciplseargdo mediador de um processo social
de afirmacao de direitos individuais e coletivos.

Sabe-se, entretanto, que o faz sob importantetaoes e tensdes, seja em razao das
condicbes politicas institucionais do pais e detradicdes proprias nas praticas dos
assistentes sociais, seja em decorréncia de dedmwaa sua relacdo com os demais
profissionais atuantes nesse campo de experiéBoiabusca de uma legitimacdo ante a
atuacao do assistente social, procuramos minucergandecifrar se tais limitagdes e tensdes
podem vir a comprometer a viabilidade da Reformagurarica.

Temos, pois, que as particularidades desta pes@ueatam para a apreciacao,
avaliacdo e conhecimento das diferentes categosasidas nesse processo, visto que, além
de inquirir sobre em que medida os profissionaiSel®ico Social tem atuado de acordo com
0s preceitos da Reforma Psiquiatrica — no sentdjonto de complementaridade; procura
ainda, esmiucar se o contexto da Reforma Psiquaaérpropicio para a atuacédo do Assistente
Social, apontando para tanto, as compatibilidadescgadas ao Codigo de Etica da profissio;
e, por fim, demonstra a importancia da atuacaegesfissional junto aos usuarios e familias
ao perquirir sobre em que medida os outros profisss tem compreendido e valorizam o
papel do assistente social ante as func¢des aqeiseiadas.

Realcamos a adocao da cidade de Campina Grandessateale nossa pesquisa, Visto
que, o municipio ganhou destaque em fungédo dosatprnocesso de desinstitucionalizacao
ocorrido no INCANEF, o que resultou na ampliagdos dservicos extra-hospitalares,
designados CAPS, ndo s6 em Campina Grande, ma®raml regido do cariri e sertdo
paraibano. A experiéncia evidenciou o municipimamdo-o referéncia nacional na area de
saude mental pela implantacdo da Reforma Psiqeaatri

Além disso, 0 municipio apresenta-se como um inaptetpolo de assisténcia a saude
de média e alta complexidade ambulatorial e hdapjtsendo o Sistema Municipal de Saude
composto por instituicdes publicas, filantropicaprevadas, distribuidas nos seis Distritos
Sanitarios que comportam a rede de saude locahlizado no Agreste da Borborema, a 120
km de Jodo Pessoa é considerado um dos princifais ipdustriais e tecnologicos da regido
nordeste. A populacédo urbana de Campina Grandendegstimativa do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica € de 371.060 (IBGE,xc2067). Detentor dessas peculiaridades e,

em funcdo da sua importancia regional, justificac@®mo campo dessa pesquisa, a qual foi
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realizada com 26 profissionais de nivel superianamies nos servigos substitutivos
implantados no municipio, apés o descredencianmtblCANERF.

Devemos esclarecer que no municipio ainda se eamacdnstalada a Clinica
Psiquiatrica Dr. Maia. No entanto, ndo fara pamstal pesquisa, devido a prioridade que
desejamos destacar em relagéo aos dispositivadadss, aos quais sdo intitulados como a
Rede Municipal de Saude Mental (RSM). Vejamos,gria, o arrolamento abaixo:

« 01 (uma) Emergéncia Psiquiatrica — EP — destineata p atendimento de
usuarios em estado de surtos psiquiatricos ou dsescrabsténicas, ocasionadas em
decorréncia do uso abusivo de substancias psiesathtende adultos de ambos os sexos, e
em situacdes extraordinarias, presta assisténgibéta as criancas e adolescentes. Presta
suporte a Rede Municipal de Saude Mental e aos utiicipios que compdem o 3° Nucleo
Regional de Saude. Atendimento nas 24 horas, diarite, também nos feriados e fins de
semana.

* 01 (um) Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS dlestinado ao atendimento
diario de adultos, com transtornos mentais sevenqarsistentes, prestando assisténcia semi-
intensiva. Funciona das 08 as 18 horas, de seguselsta-feira.

* 01 (um) Centro de Atencao Psicossocial - CAPS ldlestinado ao atendimento
diario e noturno de adultos, durante sete diagnesa, atendendo a populacdo de referéncia
com transtornos mentais severos e persistentesidhan24 horas, diariamente, também nos
feriados e fins de semana. Diferencia-se do CAP&elb fato de comportar leitos, destinados
a usuarios com necessidades terapéuticas de otdeinsensiva.

e 01 (um) Centro de Atencao Psicossocial Infantii APS i “Viva Gente”
destinado ao acompanhamento terapéutico diarigiglecas e adolescentes com transtornos
mentais. Funciona das 08 as 18 horas, de segwswldeafeira.

e 01 (um) Centro de Atencao Psicossocial InfantilAPS i ou Centro Campinense
de Intervencdo Precoce, conhecido como “CAPSinAoproposta desse servigo € atender
criangas que apresentam transtornos de desenvoliinm®s aspectos neuro-pisco-motor.
Vale ressaltar que este CAPS tem a mesma finalidadervico citado anteriormente; porém,
em especial atencao, privilegia criancas lesionddemnte a gestacéo ou durante o parto, mal-
formadas ou sindrémicas, o intuito é prevenir dists psiquicos graves no decorrer do
desenvolvimento. Funciona das 08 as 18 horas,gimda a sexta-feira.

« 01 (um) Centro de Atencdo Psicossocial (Alcool &rasudrogas) — CAPS ad,

destinado ao atendimento da populagédo com tramstaiecorrentes do uso e da dependéncia
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de substancia psicoativas. Esse tipo de servigce pardleitos de repouso com a finalidade
exclusiva de tratamento de desintoxicacdo, poré&a akernativa ainda ndo foi implantada
em Campina Grande. Funciona das 08 as 18 horasgdeda a sexta-feira.

* 06 (seis) Servicos de Residéncias Terapéuticas F-SEstes servigos foram
abertos durante e ap0s o processo de intervengdwidac no ICANERF e abrigam os
usuarios remanescentes deste hospital. Manténbse smordenacdo de uma psicologa e tem
como técnica de referéncia um profissional de $erBocial, que também fez parte da
referida pesquisa.

E importante destacar que as dificuldades encadradra o desenvolvimento da
pesquisa habitaram no fato de que alguns profissondo entendiam o objetivo da
investigacdo. Por vezes, associando-a a analissuaepropria pratica, inquirindo sobre a
necessidade de comunicar aos seus respectivosi@mnsge Classe, ou ainda, questionavam
sobre a validade da pesquisa e a concessao da gasticipal para a realizacdo do intento.
De ordem material, o fator de maior dificuldadesid2i nas estruturas dos servigcos que néo
permitiam espaco reservado para a realizacdo davistd, sendo necessario estender o
escopo para espacos externos a RSM, considerargdasnecasioes a melhor disponibilidade
do profissional entrevistado. Assim dizendo, foragalizadas entrevistas no Shopping, no
patio da EP, na varanda de um CAPS (sob o sormexdier vida urbana), nas salas de aula do
Departamento de Servico Social da Universidadeddatada Paraiba (UEPB) e nas préprias
residéncias dos profissionais. De todo feito, apitamos também momentos de
tranquilidade, sendo algumas entrevistas realizadassalas destinadas aos acolhimentos de
usuarios no interior dos proprios servicos.

N&o tenho, ao certo, o porqué das dificuldadesrdramas para entrevistar os proprios
assistentes sociais, o fator predominante resigiascusa relacionada a falta de tempo deste
profissional em conceder a entrevista. Ademaispugas categorias alistadas dispuseram
maior viabilidade quando convidadas a participadermtento.

Voltemos, pois, para 0 campo de estudo em quegftdoespeito das equipes
multiprofissionais, contemos que em Campina Grandeadro de funcionarios dos Centros
de Atencdo Psicossocial € composto por uma diieadd gama de profissionais que
obedecem a formacdo das equipes de acordo com dslidades dos CAPS em
funcionamento. A categoria com formacdo de nivgdesor € composta por medicos
psiquiatras e meédicos clinicos, enfermeiros, as#is$ sociais, terapeutas ocupacionais,
pedagogos, psicélogos, educadores fisicos, farrtiagéel fonoaudidlogos. Na categoria de

nivel médio inclui-se: técnicos e auxiliares desemiagem e técnicos administrativos, além de
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outros profissionais que desenvolvem atividadesptementares como arteséos, telefonistas,
recepcionistas, auxiliares de servi¢os gerais &ipos.

Deste universo, optou-se por realizar a investigagds sete servigos supracitados,
subdividindo a amostra em 02 grupos: o primeironémo prioritariamente por 13 assistentes
sociais inseridos na Rede de Saude Mental, dos uacamos verificar quais as concepcgoes,
acepcdes e expectativas em relacdo ao seu papaltake no interior dessas equipes,
obedecendo obviamente, aos determinantes imprass®sobjetivos deste trabalho; O
segundo grupo, foi composto por 14 profissionaiditkrentes areas.

Vale destacar que optamos como critério de inclusgoprofissionais de nivel
superior, pois levamos em consideracdo que emosoagao as diferentes categorias tenham
conhecimento de praticas interdisciplinares e iasepossam ser desenvolvidas no interior
dos servicos de saude mental. Extraimos uma amgsira disponibilidade, sendo
entrevistados 03 enfermeiros, 02 pedagogos, 0®lpgms, 02 médicas clinicas, 01 médica
psiquiatra, 01 educador fisico, 01 terapeuta odapak; 01 fisioterapeuta e 01 farmacéutica.
Tais profissionais dialogam diretamente com o seg¢oservico social, seja na construcao de
alternativas demandadas aos usuarios, seja aindaeeonréncia ao esclarecimento da
demanda social, seja nas articulacdes e pactuagédiadas pelo assistente social em outros
espacos institucionais, seja pelas relacdes tecidamterior da equipe. Ao todo foram
entrevistados 27 profissionais.

Como técnica de coleta de dados, optamos pela valgser participante, a qual,
segundo Cruz Neto (1994) € marcada pelo contagbodito pesquisador com o fendmeno a
ser observado. Tal procedimento nos permitiu aroatdcdo entre o discurso e a pratica
impressa no cotidiano onde se movem as relacoesssoc

Para captar as intervencfes dos profissionais,apass a circular nas unidades
participando das reunifes das equipes interdiseids que ocorrem semanalmente nos
servigos, onde séo realizados estudos de casoteAcdp foi apreender os conhecimentos
embutidos nas praticas desenvolvidas nesses esplactisma a perceber a troca de saberes
existentes no campo observado.

Na ocasido, foram aplicados questionarios comroo@mi-estruturado (Ver. anexo
02), sendo um instrumento indicado por MINAYO (199dor meio do qual o pesquisador
busca obter informacdes contidas na fala dos esjditara registro das falas dos profissionais
envolvidos utilizou-se, sob prévia autorizacdo n@smos, o0 registro em diario de campo e

em gravacoes audios-digitais.
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Também foi realizada pesquisa documental com didade de coletar dados em
livros de registro de ocorréncia (livros ata), Usemte utilizados no servico como
instrumentos de comunicacdo interna e institucio@aitros estudos de carater cientifico
relacionados a tematica foram consultados comdinkevantamento e analise sobre o que ja
se produziu acerca do assunto em debate.

Apoés a coleta dos dados empiricos que ocorreu riodoede abril a maio de 2009,
passou-se ao tratamento dos mesmos. Para tantm-smptpor aloca-los em trés maédulos
tematicos que consubstanciaram a riqueza dos afiadpesquisa. A saber: MODULO A —
trata das percepcdes dos trabalhadores da RSMmdpil@aGrande/PB, sobre o contexto dos
servicos de saude mental, implantados no muniapo os parametros que regem a nova
politica nacional de satde mental; O MODULO B +atrda percepcéo da equipe de Salde
Mental sobre a pratica do assistente social, aqaupa-se identificar como este profissional
€ visto pelos demais membros das equipes inteptiisanies que compdem a RSM, bem como
se desenvolve as relacdes construidas entre siODWLO C — busca responder sobre a
percepcdo dos assistentes sociais inseridos na &8Mlesenvolvimento de suas praticas,
tendo por base o projeto ético-politico que regpraissdo, considerando os propositos
ditados pela Reforma Psiquiatrica brasileira.

Os dados coletados foram agrupados e classificamose dito anteriormente quanto a
seu teor de relevancia, em seguida foram submetidosndlise teodrica a partir da
fundamentacéo tedrico/critica sobre a realidadelasia.

A pesquisa realizada na Rede de Saude Mental dpiG@aGrande/PB obedeceu aos
aspectos éticos previstos na Resolucdo 196/96 d&/MIS| incluindo no termo de
consentimento livre esclarecido as informagcfesss@eas sobre o conteddo da mesma, bem
como do carater voluntario da participacdo indiglduPortanto, buscou-se preservar a
dignidade, o respeito e a autonomia dos sujeito®l@dos, os quais, também foram
informados da relevancia social da referida, teanovista potencializar beneficios para a
area do servigo social e para o publico em geua,ugilizem ou ndo, das acdes previstas pela
Politica Nacional de Saude Mental.

Salientamos ainda que, esta dissertacdo compreedsiecapitulos. No primeiro,
concentra-se uma breve reflexdo sobre a histériawdaira, sendo o tema explanado desde
tempos antigos onde a loucura era considerada econagraca divina, perpassando pelo
status de doenca até culminar com sua implantagg@al SEm especial, levamos em conta o
contexto brasileiro e o enfrentamento do Estade fadrajetdria da loucura. No segundo,

abordaremos sobre o processo de reformas de salBi@asil e a inser¢do do Servico Social
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nesta area, estendendo a sua inclusdo na aread#arsantal. No ultimo capitulo, exporemos
0s achados da pesquisa, seguidos pelas consideifatdie, aportes bibliograficos e anexos
dos métodos investigativos, 0os quais objetivaramcijmalmente, expor as condicdes de
desenvolvimento da recém lancada Reforma Psiquaattema ainda complexo no interior

das equipes multidisciplinares.
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CAPITULO | - O ENFRENTAMENTO DO ESTADO FACE A TRAJETORIA DA
LOUCURA

O alienista, contudo, imbuido de seu rigor
cientifico percebe que os germes do
desequilibrio prosperam porque ja
estavam latentes em todos.

O Alienista, Machado de Assis.

1.1 A loucura no mundo

A loucura sempre despertou a curiosidade e o sderelas pessoas. Ao longo da
histéria da humanidade ira receber varias defigic@n busca da compreensdo e da
elucidacao de suas causas. Freitas aponta queféagncias a loucos sao encontradas desde o
Velho Testamento aos estudos etnograficos dasdsmge chamadas primitivas” (FREITAS,
1987, p. 481).

E Pessotti (1994), na obr loucura e as épocasquem descreve esse percurso,
classificando-o desde a Grécia antiga. O autoracqoe no periodo pré-socratico, quando
uma pessoa apresentava alteracdes de comportasranpuiblico era considerada como o
espectro de uma manifestacdo divina. Acreditavam @gsas diferencas comportamentais
ocorriam por uma intervencao direta e intransigedde deuses e apareciam como uma
espécie de aviso advindo dos seres mitologicos,sgueanifestavam quando se sentiam
ofendidos ou para lhes ser satisfeito algum caprich

A perda da razdo, a insensatez e o descontrolee sibe sobre suas emocdes
isentavam o “louco” de assumir responsabilidadeslianée atos de sua autoria, como
também Ihe era conferido ustatusde seriedade. Historicizando as narrativas sqiis®@os

de manifestacdes da loucura, Afores@l (1997) apontam:

O ataque epiléptico, intitulado a doenca sagra@gmificeava maus pressagios
guando ocorria durante os comicios. Se uma pesdpEsSe um ataque epiléptico
durante a explanacdo de um dos oradores, tal eeeatmterpretado como sendo
uma intervencéo divina, como um sinal de que néo
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Cherubini (2007) diz que os casos de loucura endenaalidades psiquicas foram
constatados em obras classicas como Hohenas quais alguns dos personagens
apresentavam momentos transitorios ou ndo de iasensAs obras desse poeta foram
tomadas como os primeiros relatos dos muitos gerecein os modelos tedricos descritivos
da loucura. Como podemos perceber, a etiologi@utauta na idade antiga era fatidicamente
relacionada aos seres mitolégicos.

Em contaposicdo, encontraremos, em textos refe@osia Euriped@spersonagens
desvinculados do mito, tragicamente humanizadose seta buscou retratar o homem da
época como ele realmente era, despreendendo-augénsmis mitolégicos, deu preferéncia
aos temas relacionados ao amor e as paixfes. Ost@ssabordados foram considerados
como patéticos e de idéias abstratas por se desvidos padrdes tradicionais da época
(PESSOTTI, 1994, p. 38).

Sera por meio das pecas teatrais de Euripedes doecara ganhara uma nova
roupagem, sendo considerada como as primeirasestagbes de psicologiza¢do da mesma.
A partir dai, tanto a sua etiologia quanto os gomdtinicos sédo atribuidos as conseqiiéncias
das emocdes na vida dos homens. O modelo mitibdgieo da antiguidade é substituido por
uma visao racionalista das contradicfes, limitagdeaquezas humanas.

Aqui, o distanciamento da mitologia sera fundam@mtaor Hipdcratés o qual
considerava que a loucura é o resultado do defeguibrganico e sua génese estaria ligada
as disfuncbes humorais. Hipdcrates defende queda pla razdo ou do controle emocional é
um efeito do desarranjo na natureza organica deehgreendo suas causas consequentes das
disfungcdes humorais. Pessotti disseca o texto Ffioo extraindo a seguinte explicacdo: “A
fleugma blogueia a passagem de ar ao cérebro,rmusadesnutricdo e o esfriamento deste.
Temporariamente desalimentado, o cérebro movinsntaafetando os sentidos e as
percepcdes sensoriais” (PESSOTTI, 1994, p. 54).

* Foi o primeiro grande poeta grego cuja obra cheg@unds. Teria vivido no século VIII a.C., periodo
coincidente com o ressurgimento da escrita na &r&mnsagrou o género épico com as obi@da e Odisséia.

® Poeta e teatrélogo tragico grego, nascido em 485 autor da conhecida peca Medéia.
® Considerado opai da medicing nascido em 460 a.C. DesenvolveuTaoria dos Quatro Humores

Corporais, quais sejam: sangue, fleugma ou pituita, biligrata e bilis negra, onde, as quantidades dessas
substancias presentes no corpo levariam a estadeguiibrio (eucrasia) ou de desequilibrio e disdrasia).



25

A teoria de Hipdcrates marcara o afastamento diefindas concepc¢des mitolégicas
gue influenciavam a etiologia da loucura. Suasagléeveladoras de uma visdo organicista do
distarbio irdo influenciar sobremaneira as praticagdicas dos séculos XVIII e XIX
(PESSOTTI, 1994, p. 58).

Ceccarelli (2005, p. 473) aponta que para Platdbomem era dividido em corpo e
alma, o que caraterizava uma visdo completamentz @ mente ou dasycheO corpo era
a matéria e a alma era o imaterial e o divino gheraem possuia. Enquanto o corpo esta em
constante mudanca de aparéncia, a alma nao muda.nun

Para Platdo a alma é dividida em trés pagesacional, comandada pela cabeca, que
tem por objetivo controlar as outras duas partes, \8rtude € a sabedoria ou prudéncia
(phronesi3;, a afetivo-espiritual, responsavel pelo térax, o qual comanda a parte da
impetuosidade e dos sentimentos. Sua virtude € ragem &andreig; e a apetitiva,
reponsavel pelo baixo ventre, o qual comanda adtapatlibido e o desejo sexual, sua virtude
€ a moderacdo ou temperangaphrosyng Platdo considerava que qualquer desvio das
funcdes cabiveis a cada parte desencanderia urarae®s mental e por consequencia, a
loucura seria instalada.

Ja Avristoteles, segundo Pessotti (1994), considama alma € dividida em duas
partes, a racional e a irracional e que ambasiaesido coracdo e ndo no cérebro. As almas
dependeriam das variagdes do frio e do calor pathan funcionarem. As mudancas nas
condicoes climaticas explicaria todas as formasueura.

Cirilo (2006) afirma que, até entédo, todos os agao periodo pos-hipocratico, com
exececdo de Aristételes, consideravam as altera¢iesorais como causadoras da
desorganizacdo mental, mesmo que “as alteracossesélsidos do organismo ou em sua
distribuicdo possam resultar de episédios traumstia vida emotiva ou de caréncias sexuais
(CIRILO, 2006, p. 12).

Mas, serad no segundo século da era Crista, quéebreénédico cirurgido Claudio
Galend aprimorara a teoria platénica das trés almas.oJivio Os nomes da loucura

Pessotti (1999), explica que Galeno compds umaidaunédica da loucura baseada em seus

" Filésofo grego, nascido em Atenas, em 428 a.CdRuipulo de Sécrates e fundador da Academial(ibea
grande debates filosoficos), também foi mestre dst®eles. DesenvolveuTeoria das Ideiasou Teoria das
Formas a qual constitui uma maneira de garantir a pdiflie do conhecimento e fornecer uma
inteligibilidade relativa aos fendmenos.

8 Médico cirurgido grego considerado um dos maisoitamtes da Antiguidade. Foi o criador Eisiologia
experimental, realizou varias descobertas usando animais colvaias.
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experimentos. Aproxima-se de Platdo, por considaraxisténcia das trés almas — porém
utiliza-se de sua propria classificagdo — e de éetgtés por conservar o conseito do
desarranjo humoral, adicionando que dependendatdasidade que estes ocorriam podiam
lesar algumas da faculdades predisponentes daarmés, ocasionando assim a sua abolicao,
perversdo ou degradacédo, resultando dai o detirigyal poderia ter variadas formas. A
contribuicdo de Galeno resumiu-se a descobertas dd@fhcas do sistema nervoso,
localizando-as a partir do cérebro e distinguideease a loucura de ordem humoral e os

deliros de ordem afecciosa. Vejamos alguns exenadosados por Pessotti,

[...] no caso da imaginacdo, uma abolicdo resaltads quadros (ou espécies) de
catalepsia owarus um enfraquecimento teria como espécies resuttamtetargia
ou 0 coma; e, caso a imaginacdo fosse pervertidasultado seriam os delirios
(paraphosynadide varios tipos, aindd...] uma abolicdo simultdnea da racionalidade
ou da imaginacdo produzird amnésai, imbecildiadesteipidez; uma perversdo
concomitante das duas faculdades produzird delinmasiacos e melancdlios
(PESSOTTI, 1999, p. 25).

Até a Ildade Média, observa-se nos estudos dessitelacionados a loucura que a
mesma era percebida e até estudada, vista noamijdcomo inerente ao ser humano,
explicada como graca divina associada a poderegosag/ou simbdlicos, néo significando
necessariamente aspecto de exclusdo social deapesmoetida por esse mal.

Entre os séculos XV e XVI, a concepc¢do da loucstaré intimamente associada a
possessdo demoniaca. Isso ocorre devido a difus@oisfianismo. Pessotti (1994) explica
que, segundo a concepcao cristd, os demonios enasiderados fontes de poderes especiais,
difusores de prazeres proibidos e de comportamdrizasros. As praticas de bruxaria e as
atitudes de cunhos supesticiosos estariam asssciaddoutrina demonista. Vejamos as
consideragoes de Cherubini,

Desta feita, 0s comportamentos bizarros ndo sée adesignios de deuses, mas, sim,
do deménio. Com uma caracteristica singular: natalsemais da loucura em si.
Passa a estar atrelada ao demonismo. Quem fazzogodias estranhas, esta
possuido pelo demdnio. E-se louco, porque endemonia loucura é a prova da
possessao diabdlica direta ou por artes de bruf@H&ERUBINI, 1997, p. 07).

Essa perspectiva ganha espaco durante a Idade Mdédetida que a hegemonia do
cristianismo se impde. Cherubini (1997) ainda coqia os escritos da época sofrem a
influéncia das idéias de Santo Agostinho, fradedotgo da Igreja Catdlica, que prega a

existéncia do demobnio como uma forma do homem wvelaa busca de Deus e a ele ser
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submetido em provacao, e de Sdo Tomas de Aquimoreonhece a existéncia de demonios
em suaSumma Theologica.

O desenvolvimento dessas idéias imprime a assed@va@ue a loucura pode ser
causada direta ou indiretamente pelos demoéniosnfmeédio das bruxas ou pelos designios
de Deus. Assim, considerava-se que o demonio amoeseria do cérebro das pessoas ja que a
alma pertence a Deus. Nesse caso, sua atuacaofisgr@aou poderia dar-se mediante
acompanhamento constante do diabo a pessoa, toftendacorpo, ou ainda, por meio das
alteracOes percebidas nos objetos, no corpo, nmocdau no humor da pessoa, de modo a
causar alucinacdes, temores, cegueiras e doeregdidgdveis para a medicina (PESSOTTI,
1994, p. 96).

A indicacdo dos sintomas de possessdo e a desamcdtiforme do demoénio
comprometiam a imagem da pessoa com comportamdotodmo diferente, principalmente
0s comportamentos relacionados a sexualidade, laecuavista como a area mais propicia
para a tentagéo e corrupcao dos homens pelos desnoni

A doutrina demonista, fundamentada na imposicadogera cristd, serviu como
instrumento coercitivo de poder. Suas praticasctaiazavam-se como justificativas para caca
e combate a pessoas pagas, consideradas heregesrqamente eram martirizados em
tribunais religiosos e, na maioria das vezes, coadie a fogueira.

Dessa forma, acreditava-se que o diabo s6 se appodaa pessoas que estivessem em
falta com Deus, e as pessoas que nao estivesseasmesdicoes de falta ndo eram atingidas
pelo demoénio. Cherubini acredita que “talvez agsieja o inicio da sustentacdo da
periculosidade dos loucos, que mais tarde fundaaréei@t sua constricdo através de medidas
de seguranca” (CHERUBINI, 1997, p. 08).

Dessa forma podemos perceber que na ldade Médstigamatizacdo da loucura
ocorre numa perspectiva moralista relacionada atges de cunho religioso, 0 que muda
radicalmente em relacdo a concep¢ao mitologica aeio que lhe antecede. Mas ainda nao
sera nesse periodo que a loucura sera vista condonémo que necessite de um saber
especifico, isso sO ira acontecer a partir do s€éMlll, o que Foucault (2007) ira chamar de

“A Grande Internacao”.

° Obra de S&o Tomés de Aquino que se constitui aomdas bases dogmaticas do catolicismo, o aatarda
natureza de Deus, das questdes morais e da natierdesus.



28

1.2 A grande internacao proferida por Focault

Foucault (2007), em Histéria da Loucura, conta ter sido apos a regressao da lepra,
seguida pelas doencas venéreas que se registraramireeiras internacoes dos loucos. O
autor traca o percurso da “grande internagcdo” airp@o século XVII, com o final das
Grandes Cruzad#s que representou o principal veiculo de contandinade doencas
procedentes do Oriente que se espalharam rapidarpelat Europa, onde varios leprosarios
foram construidos, principalmente em Paris.

No inicio, o poder real ird assumir a administragda organizacdo dos leprosarios,
utilizando-se dos bens dos acometidos pela doempg@regando-os no tratamento dos
soldados e das pessoas pobres. No decorrer decuto eéimero de leprosarios ira diminuir
e 0s bens fundiarios dos leprosos serdo destinadss Ultimos hospitais que ainda
aglomeravam essas pessoas. A partir dai a lepeder o seu lugar de pddio as doencas

venéreas. Foucault aponta que a extincéo da lepra,

[...] ndo foi o efeito, longamente procurado, decniras praticas médicas, mas sim o
resultado espontaneo dessa segregacdo e a corsagi@mbém, apds o fim das
Cruzadas, da ruptura com os focos orientais degéfe A lepra se retira, deixando
sem utilidade esses lugares obscuros e essesgu®$do estavam destinados a
suprimi-la, mas sim a manté-la a uma distanciaasaentada, a fixa-la numa
exaltacdo inversa. Aquilo que [...] se manteraaimdma época em que, ha anos, os
leprosarios estavam vazios, sdo os valores e ageimmaque tinham aderido a
personagem do leproso; é o sentido dessa exclasagyortancia no grupo social
dessa figura insistente e temida que ndo se pomit@dd sem se tracar a sua volta
um circulo sagrado (FOUCAULT, 2007, p. 06).

Com efeito, com o fim da lepra, as estruturas oedEn mantidos os leprosos
permanecem, abrigando agora os acometidos por ameepéreas e logo em seguida estes
espacos vazios e estigmatizados serdo herdadas|petos.

As doencas venéreas se disseminam rapidamentereado tratamento médico, e a
medida que se multiplicam, vao ocupando cada veg snaspaco ao qual Ihes é destinados,

de preferéncia para longe das pessoas consides@slaBorém, as doencas venéreas nao terao

19 ExpedicBes militares organizadas por cristdos den@, ocorridas entre os séculos XI e XlII. Gewtte a
pedido do Papa, tinham por finalidade recuperarritdrio de peregrinacdo conhecido como a TerraeSque
estava sob o controle de muculmanos. Muitos dasadas estavam convencidos de que sua participachiban
contra os infiéis, pagados e hereges garantiridvago espiritual. Também ofereceram grandes opidddes
comerciais aos mercadores das grandes cidadesdimizc
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a mesma importancia e o mesmo significado atritulldepra e, mais tarde a loucura e
acabam por engrossar o caldo das doencas costamgagae integram num espaco moral de
discriminacéo e de exclusdo. Assim, carregardo g@rgre as marcas da estigmatizacéo, as
quais se apoderardo dos loucos, insanos e desvdidsociedade mercantilista.

No periodo da Renasceftaa sociedade achar4d uma saida vidvel para seus
incobmodos cidaddos. Os loucos eram entregues aosheieos dos navios mercadores e
deixados em outras cidades longe de suas casasisma tha sua razado. Eram levados para
outros lugares através das aguas, pois se acredjteeyesta tinha poder purificador. A esse

respeito, Foucault denuncia que,

Fechado no navio, de onde néo se escapa, o lcemiegue ao rio de mil bragos, ao
mar de mil caminhos, a essa grande incerteza extriudo. [...] e a terra a qual
aportara ndo é conhecida, assim como nao se ssrej@desembarca, de que terra
vem. Sua Unica verdade e sua Unica patria sdcertmasao estéril entre duas terras
gue nao lhe podem pertencer (FOUCAULT, 2007, p. 12)

Quando chegavam as cidades, eram escorracadosysomgradores ou trancafiados
em prisdes, por vezes ficavam em hospitais e eangalgasos recebiam ajuda da populacéo.
Alguns insanos eram chicoteados em praga publioammohao tinham chéos, vagavam pelas
ruas e campos sem destino, numa existéncia errante.

Data também dessa época a historica ‘Nau dos Lyuwescrita por Foucault como
“estranho barco que desliza ao longo dos calmas, r@s quais eram vistos frequentemente
atracados em portos das cidades da Europa.

Algumas cidades, no entanto, assumiam tal popul&& mantinham com seu
or¢camento proprio (FOUCAULT, 2007, p. 11), poréno ti&es oferecia tratamento. Ao louco
também era proibida a entrada as igrejas. No emtara-lhes concedida a comunhdo.
Foucault, ainda considera que “a preocupacao de eute exclusdo juntavam-se numa so:
encerravam-se no espaco sagrado do milagre”.

Dessa forma, o modelo organicista de compreensdoudara é retomado no século
XVII, contudo com uma significativa diferenca: aagéo de grandes hospitais que servirdo
tanto para o internamento dos pobres como dos $pwomo também para toda a espécie de

excluidos. Nao ha um critério especifico para deteacdo das pessoas que séo internadas.

» periodo da histéria da Europa no qual ocorreraversias transformacées nas areas da vida humana,
delimitado freqlientemente entre os séc. Xlll e meabh séc. XVII que marcam o fim da Idade Médiaao
da Idade Moderna, caracterizando também a passagéendalismo pra o capitalismo.
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Os loucos encontrados nos leprosarios e nas prisgsnisturados a outras espécies de
pessoas excluidas da sociedade. Se ha polémicéocuamistura de loucos e pessoas que
raciocinam em termos aceitos socialmente, ndo l&mpma sobre a relacdo entre louco e o
internamento (CHERUBINI, 1997, p. 13).

No fim da Idade Média, dird Foucault que “a louceira louco tornam-se personagens
maiores em sua ambiguidade: ameaca e irrisdogwversio destino do mundo e mediocre
ridiculo dos homens” (FOUCAULT, 2007, p. 14).

Aqui, a loucura passa a ser um dos principais tetadgeratura e do teatro. Surgem
inlmeras imagens em quadros com faces enigmateatifidii compreensédo, o que abre
caminho para diferentes interpretacdes. Tais reptagdes da loucura s&o vistas como um
“saber obscuro” que precisa ser desvendado. Negeg® 0 louco ndo € visto mais como
uma figura boba e sim como um detentor da verdadecela entre as pessoas com uma

veracidade inusitada. Foucault expde que,

Se a loucura conduz todos a um estado de ceguaimtodos se perdem, o louco,
pelo contrario, lembra a cada um sua verdade; m&dia em que todos enganam
aos outros e iludem a si préprios, ele é a coméntissegundo grau, o engano do
engano. Ele pronuncia em sua linguagem de parv®,ngo se parece com a da
razao, as palavras racionais que fazem a comés#aleno comico: ele diz o0 amor
para os enamorados, a verdade da vida aos jovensdimcre realidade das coisas
para os orgulhosos, os insolentes e os mentir6&SCAULT, 2007, p. 14).

Ja na segunda metade do século XV, a loucura lrgtigilr a morte que atravessa as
cidades com suas guerras e suas pestes, numavasaaladora, da qual ninguém escapa.
Aqui, a loucura é toleravel, é visivel, ndo escondda, ndo obscurece. Ela mantém uma
dominacéo sobre as coisas, abstraindo todas agefas|humanas.

Erasmo de Roterddm(1466-1536), na sua classica olfi@gio da Loucura, dira
que, aos loucos € concedido o prazer de ser paig,ndo sédo privados de sentimentos, nem

tampouco temem a verdade ou evitam exp0-la a toda, f

12 Teblogo e humanista holandés (1466-1536), criiedirio do Renascimento. Escreveu sobre a loysatare
as criancas, sobre o casamento, sobre as mulbeles, os fildsofos, sobre a politica e sobre gddtatdlica, a
quem teceu suas criticas mais ferrenhas. Apesserderistdo, sempre foi contra a arrogancia daslicas e de
seus Papas com suas cobrancas de impostos quetiproraeentrada das almas no reino dos céus, edtica
igualmente a pretensao dos protestantes, apes@rahole respeito que nutria por Lutero. Acreditaga n
espiritualismo cristéo, no espirito tolerante eanwor ao conhecimento. Sempre preferiu manter svidade
literaria independente de qualquer representatieda
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Além disso, estao isentos dos terriveis remorsosodaciéncia; ndo temendo nem
fantasmas nem trevas, ndo sdo atormentados pelatyeemperspectiva dos males;
nédo sao enganados pela va esperanca de futurgq.bgmnéio gozam eles apenas de
um continuo prazer, rindo, jogando e cantando, magarece, além disso, que a
alegria, o prazer, a chacota, o riso, seguem-lhgmesos por toda a parte. Dir-se-ia
gue os deuses tiveram a bondade de mistura-lososohomens para adulcorar a
tristeza da vida humana (ROTERDAM, N/C, p. 72-73)

Roterdam defende a existéncia da loucura atravédistorso e a expde como uma
deusa que guia determinadas acdes da vida humartpelela rege o casamento, afirmando
nao ser esse um sacramento vantajoso para a mulitergue lhes traz toda uma gama de
obrigacdes para agradar aos homens. Os costunseguer@as também sdo gerenciados pela
loucura, assim como ela ainda dara forma as cidadeem-se aos governos, a religido e a
justica. Ele critica muitas atividades humanasytifieando nelas mediocridade e hipocrisia.

Pode-se perceber que Roterdam ainda conserva tnaitc®s quando se refere a
loucura, porém sua visdo favorece a criticidadeddavazdo a adocdo de um pensamento
mais racional, onde o tragico da loucura enfraqueapiciando a oportunidade da razdo se
sobrepor a emocao.

A loucura é capaz de levar as pessoas a desenvohzefalsa percepcéo dos sentidos.
Assim, faz-se necessario ter consciéncia de qudividuo seja realmente louco ou nao; ndo
bastando pra tanto ter um pensamento légico e m@er@ que o louco acredita que é séo.
Desta feita, a loucura néo dira respeito a reatidlmmundo e, sim, a realidade que o homem
acredita existir.

Descartes, citado por Foucault (2007, p. 45-46)stragpor meio do seu método da
davida - no qual utiliza da sua célebre exclamag@mnso, logo existo” - que ndo é possivel
duvidar do pensamento, pois duvidando ndo estatieo|] mas estaria duvidando da sua
propria loucura. Para ele, um ser que cogita egoeéis podia estar louco e defende que é so
através da razdo pura que se pode chegar a vedadaco dessa dialética metodica entre
razao e ndo-razdo fara com que a razdo se solbressdiscurso da légica e a loucura seja
colocada no seu devido lugar de exclusdo, assunsadgposto de exilada (FOUCAULT,
2007, p. 47).

Pra todos os efeitos, a segunda metade do sécularefifesentara ara das grandes
internacbes. Por toda parte, essas instituicOe®o sdisseminadas e, segundo Foucault,

destinava-se a:

[...] recolher, alojar, alimentar aqueles que sesgntam de espontanea vontade, ou
aqueles que para l4 sdo encaminhados pela autndabou judiciaria. E preciso
também zelar pela subsisténcia, pela boa condptdaeordem geral daqueles que
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ndo puderam encontrar seu lugar ali, mas que odeou mereciam ali estar
(FOUCAULT, 2007, p. 49).

Pode-se ver que a intencdo primeira de promoverirtrnamentos nada tinha a ver
com a real situacao de insanidade das pessoas tad@sngela loucura. Os ocupantes destas
instituicbes representavam lado a lado as categai@s insensatos, dos pobres, dos
desvalidos, dos desempregados e dos desordeimBronosos.

Na Franca, o poder de gerir estas instituicbesmbéan denominadas de Hospitais
Gerais — era concedido pelos reis a diretores septantes da burguesia, que tinham o direito
de decidir pelos internos e julga-los quando fosseessario. Também |Ihes era concedido a
assisténcia médica, com visitas a serem realizaglasmenos duas vezes por semana. No

entanto, Foucault julga que estas instituicdesco@igpriam um dever curativo e afirma:

N&o é um estabelecimento médico, é antes deunmoestrutura semi-juridica, uma
espécie de entidade administrativa que, ao ladgddsres ja constituidos, e além
dos tribunais, decide, julga e executa [...] detemte umasoberania absoluta,
jurisdicao sem apelacdes, direito de execucdo@ongual nada pode prevalecer — o
Hospital Geral € um estranho poder que o rei eltedentre a policia e a justica,
nos limites da lei: é a terceira ordem de repre@@S@WJCAULT, 2007, p. 50 — grifos
NosSsO0).

E possivel notar que, no final do século XVII, temamento ira representar a ordem
moral. O sentido mitico da loucura dessacralizqouesue vai predominar agora é o controle
da mendicancia, da vagabundagem e da manutenghscgdina e da ordem social.

Esta impressao da sensibilidade moral ira exchilbacos; porque estes se encontram
0Ciosos entre as camadas miseraveis, perturbaneenaocial, desorganizam as cidades. Por
meio da internag&o, o louco e o ocioso passam arepriedade do Estado e ao Hospital
Geral cabia a delegacao de oferecer trabalho eesmgegados. Dessa forma, justificava-se
a internacdo para que grande parte dessas pessressse alguma atividade. No entanto, o
louco distingue-se dos outros pela incapacidadeedeguir os ritmos da vida coletiva.

Porém, nesse contexto havia outro tipo de exclusatava-se de uma exclusdo
administrativa, onde o louco ndo detinha nenhumeposbbre si, nem sobre seus
pensamentos, nem tampouco sobre seu comportam@ntiirecdo de suas acles era
determinada por um tutor. Os que nao assumiam ugar luna sociedade, dita de
comportamento normal, eram chicoteados em pradapyimarcados nos ombros e expulsos
da cidade por diferentes motivos, incluindo-se dasfemadores, os sadomistas, o0s
homossexuais, etc. (FOUCAULT, 2007, p.64). O rdfeautor ainda considera,
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A internacdo é uma criagao institucional propriséculo XVII. Ela assumiu, desde
0 inicio, uma amplitude que nao lhe permite umapamacao com a prisdo tal como
esta praticada na Idade Média. Como medida ecomdenprecaucao social, ela tem
valor de invencdo. Mas na histéria do desatinodekigna um evento decisivo: o
momento em que a loucura é percebida no horizootéalsda pobreza, da

incapacidade para o trabalho, da impossibilidadeindegrar-se no grupo; o

momento em que comega a inserir-se no contexto pioblemas da cidade

(FOUCAULT, 2007, p.78).

Com efeito, o periodo da Renascenca ira abrir @daa as grandes transformacdes
sociais ocorridas na Europa. Os Hospitais Gera&s enstituicbes de confinamento irdo
reconstituir os velhos rituais de isolamento destos aos leprosos no inicio da Idade Média,
com a loucura tornando-se sua Unica herdeira. Agota outro prisma, ndo mais como um
castigo dos deuses, mas sim como um desatino @a. raz

Tem-se, pois, que a “grande internagao”, mapeadaFpocault, caracteriza-se no
ambiente social como sindnimo de pobreza, de inipiidade de convivéncia coletiva e de
incapacidade laborativa, mas ainda sem o predondimisaber médico sobre suas causas,

fundamentos ou razao.

1.3 Um novo cenario para uma velha histéria: a tefgeutizacéo da loucura

O seéculo XVIII, considerado o “século das luzesiipiime no cenario da Europa
Ocidental uma perspectiva transformadora, guiadapiores e fildsofos convencidos de que
emergiam do obscurantismo e da ignorancia paranowa era, iluminada pela razéo, pela
evolucdo da ciéncia e pela necessidade de respkitmanidade. Ter4 como prisma os ideais
de liberdade, de igualdade e de fraternidade. é&rniat;do passa a ser objeto de contestacao e
de critica, visto que nao justificava mais o deseqyp a pobreza e a exclusdo. As sancdes
morais e a indigéncia serédo separadas do fenénoemdémico, que se apresenta no horizonte
da industrializagao.

Nesse contexto surgird a necessidade de transfaontigctais instituicdes, pois ja ndo
correspondiam a recorréncia da forca de trabaltiizagla como méo de obra barata, pelo

movimento do Capital. Ser4 também nesse cenéarim goeem médico Phillipe Pin€lsera

13 Médico, naturalista e filésofo - passou a se @gsar pela psiquiatria por volta de 1780, aos qtarmnos,
devido a preocupacao em socorrer um amigo, vitimggsicose maniaca aguda. Contratado para Bicétre po
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indicado pelo filésofo Pierre-Jean George Cabéamiara ser reformador do Hospital de
Bicétre em Paris (AMARANTE, 1995). Pinel encontrou nodbdiomens e doentes mentais,
reunidos sem distin¢cdo entre criminosos. Os loecas mantidos em celas baixas e Umidas,
grande parte deles acorrentados fosse ou ndo gesigiNasciam, aqui, as primeiras
manifestacbes da ordem psiquiatrica impressa naaépes luzes.

Amarante (1995) expde que a figura do médico disiarge a partir de Pinel, que
implanta no Hospital dBicétrea “assisténcia ordenada”, a qual consistia ermeramente,
libertar os loucos soltando-os das correntes e giitisdes, em seguida observar-lhes os
sintomas latentes. Robert Castel (1978), citado Awwarante (1995), verifica que Pinel
postula a loucura como adjetiva da ordem moraltabekece no espaco de tratamento o

ordenamento, passando a observar os sintomas e deislassificacdes. E esclarece,

A doenca se desdobra por reagrupamento — diversific de seus sintomas,
inscrevendo no espaco hospitalar tantas subdivisfiento sdo as grandes
sindromes comportamentais que ela apresentéiinda-se uma ciéncia a partir do
momento em que a populagdo dos insanos é classfi@ASTEL, 1978, p. 83
apudAMARANTE, 1995, p. 25).

A técnica adotada por Pinel consistia em obsersatomportamentos, 0s gestos e o
modo de falar dos pacientes. Isto porque as afiesagomportamentais refletiam a ocorréncia
de lesbes ou comprometimento ésuldades mentais. Com a observacao dos tracasnsom
podia-se evoluir para a especificacdo da doengstatando-lhe a natureza e elaborando sua
classificacédo, passos fundamentais para o diagoosti

Vale ressaltar que para chegar ao efeito desegadbservacéo deveria ser feita sobre
0 comportamento em seu estado natural, e ndo ddopelo desconforto e pela violéncia
das antigas praticas hospitalares. Assim, surgetonsas e aspectos da loucura que antes néao
eram percebidos. PESSOTTI (1994) indica que osobysassam a ser agrupados em
pavilhdes segundo o0s sintomas comuns que apresentamanicOmio passa a servir como
espaco privilegiado para a observacéao sistemadisaamportamentos e seu diagndstico.

Cherubini (1997) aponta que o internamento assuommalugar importante de re-
significacao da loucura, ndo mais com a funcaegdeessao e exclusdo, mas como meio para

organizar a liberdade. Nesse espaco, oportunamemsiquiatria ira assumir um lugar que

decreto da Convencédo. Publicodmtado Médico-filoséfico sobre a Alienacdo Mentalconsiderada como a
primeira obra que intitula a Psiquiatria como efelade médica.

14 Filésofo e fisiologista autor de "Relaces EntrEisico e o Moral no Homem". Fez uma brilhanteaiea
médica, porém abandonou a medicina pela filosofia.
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lhe garantira a apropriacdo da loucura como seet®lgje conhecimento. O internamento
passa a ter valor terapéutico e a loucura ganloa galdoenca.

Porém, essa “liberdade” dar-se-a dentro dos muws$dspicios, o que também ira se
caracterizar como uma “nao liberdade”, pois estatimetida a uma ordem classificatoria que
vigia e controla, da mesma forma “acorrenta comjetobde saberes, discursos e praticas
atualizadas na instituicdo da doenga mental” (AMARE, 1995, p. 25).

Pessott{(1994) avalia que os procedimentos adotados p@l Ristituiu a recorréncia
a internacéo hospitalar que perpetua até os nd&s®sAssim também como a apontaram 0s
elementos da psiquiatrizacdo ou da psicopatologizagcomo um conhecimento da
interioridade mental do homem.

Ainda segundo Pessotti (1994), Pinel e seus semgsidoom destaque para Esqdftol
inauguram praticas inovadoras aplicando o tratammembral no sentido de disciplinar o
alienado. Utilizam-se para tanto, de métodos repres, com desvirtuamento e de forma
excessiva, buscando-se mais o controle da ingtdguiganicomial do que o bem do paciente

alienado. Foucault critica severamente as implieagfe tal controle afirmando que

O asilo com que Pinel sonha e que em parte realizqué um microcosmo
judiciario. Para ser eficaz, essa justica devetemivel em seu aspecto, todo o
equipamento do juiz e do carrasco deve estar pgres@nespirito do alienado para
gue compreenda bem a que universo do juizo el®m agtregue. A encenacgédo da
justica, portanto, fara parte do tratamento (FOUCALRO07, p. 494).

Foucault ainda dird que a justica que reina nm asstituido por Pinel cria seus
préprios elementos repressivos e deles faz uso co@mdos terapéuticos violentos e
humilhantes. Essa identidade repressiva, e poisveaeemamente violenta, se perpetuara no
universo psiquiatrico durante longos anos.

Tem-se, pois, que até o final do século XVIII, ae@odisciplinar é aplicado ndo so6
nos asilos psiquiatricos, como também nas pendeasi nas casas de correcdo, nos
estabelecimentos de educacdo e nos hospitais. Hadinisdo constante entre normal e

anormal, bem como "um conjunto de técnicas e diuitdes que assumem como tarefa

> Médico psiquiatra, discipulo ortodoxo e fiel dend?j aprofundou as idéias do seu mestre, através da
observacéo clinica, tomando por base a andlissiddeomes patoldgicas, definiu a loucura como ufeegéo
cerebral comumente cronica, sem febre, caractexipant distirbios da sensibilidade, da inteligéneiaa
vontade.
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medir, controlar e corrigir os anormais" (FOUCAULZD07, p. 176). Aqui também comeca a
ganhar destaque o uso de medicamentos.

Dessa forma, a loucura chega ao século XIX comgetobdo médico. A sua falha
moral transforma-se em fendmeno fisico observaveatdvel. Assim, a racionalizacdo do
mundo moderno ir4 afastar definitivamente a crermgamagicos, nos deuses e nos demonios,
imagens predominantes das épocas referidas antente. A Psiquiatria instaura-se visando
atender aos anseios da sociedade em busca de stifiegjiiva cientifica para o tratamento da
loucura, refletindo a visdo do mundo, da mentakdadda ideologia social predominante
nessa época.

Amarante (1995) aponta que Pinel delimita um esppecifico para acomodar a
loucura. No entanto, o carater autoritario e a egEgrdo instituida por sua pratica ira
desencadear sérias criticas. E novas abordagerdeimmento do modelo fechado seréo
utilizadas. O contexto sOcio-historico da moderdel&a deleitar-se com a construgdo das
colénias de alienados, que “no decorrer dos anogs rao se diferenciam dos asilos
pinelianos” (AMARANTE, 1995, p. 27). E assim sernifitam durante muitos anos.

Também é através de Amarante que se tracam 0s Esncontemporaneos que
fizeram insurgir a idéia da anti-psiquiatria, ou“gaiquiatria reformada”, como foi batizada
por Franco Rotelli (Rotelli, 199@pud Amarante 1995 p. 27).

O colapso das formas de intervencgéo psiquiatriéeestdo adotadas, chega ao apice a
partir das criticas insurgidas com o fim da Segu&darra Mundial. Os hospicios passam a
ser vistos pela sociedade européia tal quais opaarde concentracdo nazistas. A esse

respeito Cirilo (2006) aponta que:

As cenas de violéncia e exclusdo vivenciadas derranguerra propiciaram uma
reflexdo sobre a forma pela qual a Psiquiatria avifidando com o sofrimento

mental, principalmente no que se refere a privat@idberdade e desrespeito aos
direitos humanos (CIRILO, 2006, p. 24).

Com efeito, o fim da Segunda Guerra marcara prefongshte o panorama mundial em
todos os setores da vida humana. As sequelas dsixadia guerra irdo balizar tentativas de
superacdo dos problemas apontados, impelidos tambémquestdes e movimentos
emergentes no cendrio mundial. Nesse periodogaipsia sofrera profundas transformagdes

em busca de novas abordagens e de novas técrun&snee veremos nos topicos a sequir.
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1.4 Primeiras manifestagdes de movimentos reformest

Surgem entdo na Europa e na América do Norte, nentivs reformistas que passam
a questionar o papel, a natureza pratica asilar. Esses, por sua vez, trilhardo dmdo
intensa os primeiros caminhos em busca de melhorasssisténcia em salude mental.
Amarante (1995) ird descrever as experiénciasmasteis em trés grandes grupos, conforme
segue:

Grupo | - As Comunidades Terapéuticas - iniciadas na fegka e nos Estados
Unidos - e a Psicoterapia Institucional - tendoranEa como principal referéncia -, ambas
priorizavam a necessidade de reformas no inteastaspitais. Gondim (2001) expde que na
década de 1950 a Inglaterra adota um sistema die secionalizado e inicia sua Reforma
Sanitaria, incluindo no programa praticas alteuaatipara a assisténcia psiquiatrica. As
transformacdes propostas deveriam ocorrer tants meinsequéncias sociais que causavam,
como também pelas econdmicas (GONDIM, 2001, p. 32).

Chama-se Comunidade Terapéutica a experiéncia\agegela por Maxwell Jones, a
partir de 1959 em um hospital psiquiatrico na Itegl@. O mesmo toma por base os trabalhos
de Sullivan, Meninger, Bion e Reichman (AMARANTEQ9b, p. 28). Tal experiéncia
consistia na adogdo de medidas coletivas, demcasadi participativas dos pacientes, tendo
como principal objetivo resgatar o processo terap@a partir da transformacéo da dinamica
institucional e, assim, resgatar a funcao terap@&utio hospital, fazendo com que todos
participassem. Jones adotara a metodologia derdigegiem ao vivo", na qual considerava
que

[...] a oportunidade de analisar o comportamentosiéoacdes reais do hospital

representa uma das maiores vantagens da comunieege®utica. O paciente é

colocado em posigao onde possa, com o auxilio ttexuaprender novos meios de
superar as dificuldades e relacionar-se positivégneom pessoas que o podem
auxiliar. Neste sentido, uma comunidade terapéuipeesenta um exercicio ao vivo
gue proporciona oportunidades para as situacd&gpoendizagem ao vivo (JONES

apud AMARANTE, 1995, p. 29).

A proposta de Maxwell Jones imprimiu uma nova @&baentre o hospital psiquiatrico
e a sociedade, demonstrou a possibilidade dos eleméntais serem inseridos em grupos
para trabalhos diversos, formados por profission&imilias e pacientes. A idéia das
comunidades terapéuticas era tentar envolver tosl@sores no processo terapéutico, ou seja,

tornar os pacientes sujeitos ativos nesta troexgeriéncias.
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Processo semelhante sera desenvolvido a partiratedis Tosquellé§ quando este
assume a lideranca do hospital Saint Albanna Franca, onde conseguiu reunir varios
ativistas marxistas e freudianos, iniciando uma ggperiéncia de transformacéo do espaco
asilar, a qual ficou conhecida como “Psicoteramatitucional”. A mesma buscava a
superacdo do espaco de segregacdo, a verticalidesdeclacdes, além de tecer criticas ao
poder médico. Com forte influéncia da psicanalisk ggensamento marxista, a psicoterapia
institucional buscava tratar das proprias carastteais doentias das instituicoes.

Grupo Il — A Psiquiatria de Setor e a Psiquiatria Prevantiv defendiam a
comunidade como ambito de atuacdo psiquiatrica. shjuRatria de setor buscava uma
transformacdo das condi¢cdes asilares do poés-guGoadim (2001) nos aponta que a
Psiquiatria de Setor deriva-se da psicoterapiatueginal devido ao contexto histérico no

qual foi impressa.

Ainda no contexto de busca de uma ciéncia que padessponder a todas as
guestdes sobre a doenca mental, a psiquiatrianc@vih a dar passos largos em
meio ao século XX. Desta maneira, a prépria psiapta institucional lancaria o

fundamento tedrico da politica francesa de setat. Bsta nova pratica teria por
objetivo resgatar o carater terapéutico da psidaiatao mesmo tempo contestar o
asilo como espaco terapéutico (GONDIM, 2001, p. 42)

Aqui o hospital era dividido em varios setores,acath correspondendo a uma regiao
da comunidade. A novidade dessa proposta seria Eva@munidade o conhecimento da
psiquiatria, e sua organizacao seria iniciada desdrproprio hospital Amarante nos aponta

gque a organizacao interna da proposta se dariegiénse forma,

Tal medida produz uma relacdo direta entre a origewgrafica e cultural dos
pacientes com o pavilhdo em que serdo tratadodpriea a possibilitar uma
adequacdo de culturas e habitos entre os de umanamesgido, e de dar
continuidade com a mesma equipe que os tratavasputal (AMARANTE, 1995,

p. 35).

Assim, o hospital manteria sua funcao auxiliar,stiunindo-se como a primeira etapa
no tratamento do pacientque logo apds a internac&eria reinserido na comunidade e

acompanhado pela mesma equipe que iniciou semgata.

16 Médico psiquiatra de origem espanhola e militaaméifranquista, cataldo, professor e tutor, pianela
revolucado psiquiatrica, defendia a liberdade, cpnicipio fundamental.
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No entanto, esse modelo ndo alcancard os resulidmiegados, seja devido aos custos
dispendiosos do acompanhamento extra-hospitajarpsk resisténcia de grupos contrarios a
extensdo da psiquiatria que exercia certo consoteal e normalizador, de acordo com a
interpretacdo de intelectuais da época (AMARANTE)S, p. 35).

Nesse mesmo periodo, tem-se no continente americagiormulacdo do seu projeto
em saude, que adota a Psiquiatria Preventiva comuafde prevenir e erradicar as doencas
mentais. Sera definida por Gerald Capfarcomo “Psiquiatria Comunitaria” e se fara
integrante dos programas de saude elaborados pétacg do Presidente Kennedy nos
Estados Unidos. Segundo Lancetti, 198®ud Amarante, 1995), Caplan ira dividir a
assisténcia psiquiatrica em torno de trés progrdréagos, send@) Prevencdo Primaria-
busca reduzir os transtornos mentais no ambito rdarip comunidadep) Prevencao
Secundaria— busca reduzir a duracdo dos transtornos memtasPrevencado Terciaria-
programa adotado com a finalidade de reduzir asrideaicOes resultantes dos transtornos
mentais. A inovacdo desta proposta consiste naeRgéo Primaria, pois as outras duas ja
existiam na pratica assistencial.

A assisténcia preventiva tornou-se muito importamésta época, possibilitando o
deslocamento da doenca mental para a saude, opgnéoa novos debates em torno das
possiveis causas patoldgicas que desencadeariadoesgas mentais. Ainda, segundo
Gondim, essa proposta possibilitou uma nova aberdagplitica em relacdo as internagdes

psiquiatricas, conforme nos aponta:

As formulacdes decorrentes desse debate subsidaanmposta de racionalizacao
do Estado na questéo psiquiatrica e nos diversessnbu seja, a reducao dos gastos
com internacdes hospitalares, por ndoincentivo ao tratamento extra-hospitalar e
a criacdo de modelos alternativos de reabilitagii@rnicos (GONDIM, 2001, p.
46)

No entanto, Amarante (1995) nos aponta que napronovida uma ruptura com a
perspectiva tradicional de internacéo, visto que,

Os servicos preventivos [...] e a aplicacdo deosutnecanismos de captacdo fazem
ingressar novos contingentes de clientes paraadanientos mentais, os clientes
naturais do hospital psiquiatrico permanecem #dirirados, quando ndo aumentam
em numero, uma vez que o modelo asilar € retroatewe pelo circuito

" Médico Psiquiatra, principal teérico desse modekxreveu o livro “Principios de Psiquiatria Preivei,
onde defende uma proposta teérica e metodolégaagual buscar novos meios alternativos as inshieisic
psiquiatricas, pois considerava evidente a falédaienodelo hospitalar.
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preventivista. Enfim, os programas de massificad@és medidas preventivas,
comunitarias e pedagodgicas em salde mental produm@mmecanismo de
competéncia psicolégica [...] sem produzir respostsapéutica adequada
(AMARANTE, 1995, p. 35).

Cirilo (2006) considera que apesar desse movimedaer revelado uma forma ideal
de cuidar da saude mental, ele sera de grandemeilu para a ado¢do de novas condutas
terapéuticas. Além disso, Amarante (1995, p. 48 due a Psiquiatria de Setor representara
também um novo projeto de medicalizacdo da ordecmlsade expansdo dos preceitos
meédicos-psiquiatricos para 0 conjunto de normasimcipios sociais. A0 mesmo tempo,
estava implicita a racionalidade (o racional pdémado econémico), de forma que uma
melhor distribuicdo das despesas estatais pudassanizar o tratamento psiquiatrico e
também racionalizar as condutas terapéuticas.

Grupo Il — A Antipsiquiatria ou a Psiquiatria Democrati¢aliana — movimentos
instauradores de rupturas na constituicdo do Saléeico sobre a loucura. Ambas nascem
junto a grande corrente de contestagcdo culturalligiga dos anos 60, e tinha como ponto
estratégico a criticidade direcionadas as teoressanétodos da Psiquiatria e Psicopatologia,
até entdo adotados, o que proporcionou uma proftedducdo nesse campo. Terdo como
fundamento a idéia de que as concepcdes cientdf@asucura e seus recursos de tratamento
eram invariavelmente violentos e seriam apenastaeses da alienagéo politica, econémica e

cultural da sociedade moderna. Amarante consideza q

A Antipsiquiatria busca um didlogo entre a raz8oueura, enxergando a loucura
entre homens e ndo dentro deles. Critica a nosagyaé estipula o ser neurdtico,
denuncia a cronificagdo da instituicdo asilar esm®ra que mesmo a procura
voluntaria ao tratamento psiquiatrico € uma impsigo mercado ao individuo, que
se sente isolado da sociedade. O método terapé&ldiantipsiquiatria ndo prevé
tratamento quimico ou fisico e, sim, valoriza aliaeado ‘discurso’ através da
‘metandia’, da viagem ou delirio do louco, que mBxwve ser podada. O louco é
acompanhado pelo grupo, seja através de métodasvestigacdo, seja pela nao
repressdo da crise, psicodramatizada ou auxiliamta cecursos de regressao
(AMARANTE, 1995, p. 44).

A Psiquiatria Democratica terd& em Franco Basagiia principal representante.
Basaglia tece criticas severas sobre a naturezansfiduicdo psiquiatrica e quanto a
inviabilidade de uma mera reorganizacéo técnicejamizadora, administrativa ou politica.
Basaglia inicia um processo de transformacéo ria,ltié partir da sua administracdo num
hospital em Gorizia, em seguida estendida a Trié3tgrincipal empreendimento sera a
demolicdo do aparato manicomial com a extin¢ao tcdamentos violentos, destruicdo de

muros e constituicdo de novos espacos e formadatecbm a loucura.
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Esse movimento, segundo Amarante (1995), “colocou @uestdo o proprio
dispositivo médico-psiquidtrico e as instituicdes déspositivos terapéuticos a ele
relacionados”. As idéias de Basaglia se constituaam criticas severas as institui¢des,
comandadas e centralizadas pela figura classicaéttico, que historicamente hierarquizou
sua condicao profissional culturalmente constr@olmo sendo detentor dgatuse poder.

Consideram-se as explanacdes de Rietra em refar@masaglia:

Todas as instituicbes existentes na sociedade, edianmilia, a escola, a fabrica, a
universidade, o hospital, etc., sdo instituicbesviddéencia onde ha uma nitida
divisdo entre os que tém e os que ndo tém o pBdes.ndo expor abertamente sua
face de violéncia, a sociedade chamada ‘do beri dslaga o poder aos técnicos
gue vao exercé-la em nome da técnica. Dessa foosagcnicos ajudam a
perpetuar a violéncia global através de uma ac@oeafemente reparadora. E
nesse sentido que deve ser percebido o poder duaigtsa (BASAGLIA, apud
RIETRA, 1999, p. 30).

Essa violéncia observada por Basaglia esta presengensamento Foucaultiano, que
historicizando o surgimento das grandes institicégilares da Idade Classica a partir do
mundo ocidental evidencia seu carater excludentemando que inicialmente essas
instituicbes eram reduto da populagdo pobre, s#ovide abrigo para os miseraveis e
desabrigados, os ‘a-sociais’ que sujavam as ruasgligando sua sobrevivéncia.

Assim, as instituicdes dessa natureza reproduzemraxessos de relagdes sociais
predominantes, o que acarreta diversificadas fodeaaienacdo e de perda de identidade, ja
que tais relagbes sao tecidas no interior do sssteapitalista, o qual predominantemente
considera que aquele que nao tem aptidao paraalhoeé considerado incapaz ou anormal.

Amarante (1995) considera que o movimento refoarsorrido na década de 1960,
na ltalia, foi 0 que mais se destacou na forma elesgr e de reorganizar os espacos de
tratamento da doenga mental. Aqui, Basaglia e segisidores se preocuparam em desmontar
a logica da relacdo estabelecida entre o problemas@ucdo, de maneira a transformar a
nocdo de doenca mental em existéncia e sofrim@utesideravam que a ciéncia psiquiatrica
nao podia ser a unica detentora do “saber’” sobd®emca mental, mesmo porque suas
praticas manicomiais eram realizadas sob formatieraa violéncia.

O movimento reformista da Itélia ir4 receber infla@s tedricas da sociologia de
tradicdo marxista italiana, do existencialismo degaia critica da escola de Frankfurt. Essas
tendéncias tedricas induziram ao questionamentoesab instituicbes de assisténcia e
controle social, as instituices totais e tambémmesanismos de poder que se realizam em
todas as instituigoes.
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Inicialmente, Basaglia transformard o Hospital deritda em uma comunidade
terapéutica — a mesma utilizada por Maxwell Jonesm seguida, ira propor devolver o
doente mental a sociedade, como uma pretensioss fde desarticular o manicémio e o

aparato institucional. Gondim evidencia que

Na experiéncia italiana, a critica ao manicomio s@aleu somente em relacdo ao
aprisionamento que ele causa e sim a uma compredonsgrocesso de violéncia e
exclusdo em que a experiéncia da loucura estevereeimserida. Tratava-se de
analisar historicamente a forma com que a sociesihpre lidou com o sofrimento
mental (GONDIM, 2001, p. 62).

A desconstrucdo proposta por Basaglia questionawdispositivos psiquiatricos que
acreditavam resolver a cura no interior dos manicséroronificados pela custodia repressiva.
Cirilo (2006) considera que essa nova forma degremsaude mental pressupfe “a acéo de
produzir subjetividade, sociabilidade, sendo deftmé idéia de que construindo a historia
dos sujeitos poderia mudar a historia da préprenda’ (CIRILO, 2006, p. 30).

Gondim (2001) afirma que a “instituicdo negada’edelida por Basaglia ndo se
resumia na negacao do hospital psiquiatrico, nenpdaico na negacao da doenca, ja que o
sofrimento esta |4, com o sujeito. Entretanto, jeiué visto aqui como um objeto complexo
e essa complexidade vai possibilitar multiplas ess@cerca do fenbmeno doenca. Dessa
forma a estigmatizacao e a institucionalizacao magea subjetividade e a individualidade do
individuo submetendo-o ao mandato social empregadoterior manicomial.

Para Amarante (1995) essa forma de tratar o tnantstoental se apresenta cercada de
preconceitos justificados cientificamente, tal coanarenca de que todo louco € perigoso,
irrecuperavel e incompreensivel. No entender dgeeendedores dessa reforma, ocorre que,
quando o individuo é exposto as mais variadas ®mheacoercio, passa a reproduzir em seu
comportamento as mesmas formas de violéncia, nedif@ e alienacdo, o0 que
consequentemente, dentro de algum tempo, tormal difdistincdo dos sintomas proprios da
doenca frente as condi¢Bes propiciadas pela iogtitalizacao.

A experiéncia de Basaglia demonstrou ser possividsmontagem do manicomio
como possibilidade Unica de entender e tratar aulau Ao mesmo tempo em que causou
transformacdes no campo do conhecimento, nas giasle nas relacdes estabelecidas entre
técnicos e pacientes.

A ltalia apresenta-se como uma das experiéncias exatiosas de reformas, visto que
foi possivel promover modificacbes no sistema joddio pais a partir da aprovacao da lei

180, de 1978, chamada lei Basaglia, onde foranb@stzidas mudancas no estatuto juridico
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dos pacientes, proibindo novas internacdes, combéem a construcdo de novos hospitais
psiquiatricos. A Lei também estabeleceu a abold@®statuto de periculosidade do doente
mental. Desta forma, o paciente na Italia tornogidaddo de pleno direito, mudando, com
iSs0, a natureza do contrato de servi¢os por #izaains.

Podemos constatar que a experiéncia italiana ienbeetpor Basaglia possibilitou,
além da desmontagem do manicoémio, a desconstragéimdsaber que sustentou as bases da
psiquiatria desde o lluminismo. No proximo tépidoyuscaremos expor as principais
influéncias que assediaram o Brasil na década de, t®nsiderando o contexto particular do
pais relacionado aos modelos de reforma em salelm @special, o caso da Reforma
Psiquiatrica.

1.5 Movimentos Reformistas em Psiquiatria e o contéo Brasileiro

O pensamento reformador da psiquiatria italianavassara fronteiras e chegara ao
Brasil na década de 1970. A partir daqui expdenasenodificagbes que o Brasil vem
trilhando, tendo como base tedrica as propostasméftas iniciadas por Basaglia.

Os primeiros guestionamentos a respeito da assiatpsiquiatrica instaurada no pais
dizem respeito basicamente as criticas direcionadamodelo privatista vigente e a sua
incapacidade de promover um tratamento que atemdessecessidades dos usuarios. Até
entdo, a reclusdo dos loucos, indigentes, abandsrmadpobres, seguia por regra, 0S mesmos
motivos pelos quais foi aberto o primeiro hospibrasileiro. Durante décadas, a loucura
brasileira trilhou caminhos segregadores, tendohase a regulacdo e a manutencdo da
ordem social. Tem-se, pois, a necessidade de ibigaraqui o processo de instauracdo dos
hospitais psiquiatricos brasileiros.

Tundis e Costa (2007) apontam que as primeiraslaggtes da loucura no Brasil
foram assumidas pelas Santas Casas de Misericérti@ de irmandade importada pela
colonizacéo portuguesa, em meados do século X\d.heuanca € quase tao antiga quanto a
carta de Pero Vaz de Caminha ao rei Dom Manuel GBR997 p. 05). A primeira Santa
Casa de Misericérdia que se tem registro no muadfuhdada em Lisboa, no ano de 1498,
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idealizada pelo Frei Miguel de Contreitasom o apoio da rainha Leonor de Lencastre e
tinha como principal preocupacao resolver a sitnad@s enjeitados e marginalizados que
vagavam pelas ruas. Tais instituicbes foram Indéealacom uma funcdo puramente
assistencial, la eram acolhidos os pobres, os égeos 6rfaos ou abandonados, os velhos, os
excluidos do convivio social, 0s criminosos e aanties mentais.

No Brasil, registra-se a primeira Santa Casa deefididrdia em 1539, na cidade de
Olinda, Pernambuco. Essas instituicbes eram regmkles estatutos das instituicbes
portuguesas, desempenhando o mesmo papel de cssistelacial. Sua atuacdo apresentou
duas fases: a primeira compreendeu o periodo delamedo século XVIII até 1837,
desenvolvendo agbes de natureza caritativa; a dagaoorreu entre 1838 a 1940, com
preocupacdes de cunho filantropico.

O pesquisador Marco Aurélio Soares Jorge (1997acqoe a idéia de criacdo do
primeiro asilo destinado aos loucos no Brasil surg cidade do Rio de Janeiro, na segunda
metade do Século XIX, como necessidade de resavsituacdo das Santas Casas de

Misericordia:

[...] aidéia de se criar um espaco de recolhimem®s adequado aos loucos que se
encontravam nas dependéncias da Santa Casa decBfidier ou nas ruas, fazia
parte de uma cadeia de transferéncia de responsaleis que se iniciou com a
necessidade de se retira-los do espaco urbarjoEfa.dada como necessaria a
construgdo de um local especifico, que ficasseeaafaslo centro urbano da cidade
do Rio de Janeiro, para abrigar os loucos recothidla Santa Casa, que la ficavam
internados em locais vistos como improéprios e aet¢JORGE, 1997, p. 35).

Assim, foi inaugurado em 05 de dezembro de 185»spkio Pedro Il, o primeiro do
pais, criado através do Decreto n° 82 em 18 de® jdéh1841. Dotado de 350 leitos, ja abre
suas portas com 144 internos, atingindo sua cag@eidompleta em pouco mais de um ano
(JORGE, 1997). A superlotacéo se perpetuara nooséseguintes e sera caracterizada como
uma forma exclusdo social, visto que, nem toda lpgAo existente nos asilos tera
diagnosticos previamente definidos, sendo em saradgrmaioria vitimas do abandono e das
condicOes sociais a eles inerentes.

Para o mesmo autor, a pratica asilar no Brasiledesdicio apresentou caracteristicas

de cunho excludente. O Hospicio Pedro I, por exenipi construido afastado do centro

'8 Frade Trinitario evangelizador, conhecido comosinisario dos pobres, vindo da Espanha para Portagal
a missao de resgatar os cativos, do dominio daariayque representava uma ameaca as terras das@ani
Ibérica.
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urbano, propiciando, assim, um duplo afastamenttodco do meio urbano e do convivio
social. Situacao, essa, favorecida principalmeste gistanciamento, seja pela necessidade
justificada de tranquilizar e ocupar o insano, ggkas formas de ocultar a reclusdo que se
adotava no interior dos manicémios.

Com a instauracdo da Republica, em 1890, o HosP#®itvo Il passou a ser chamado
de Hospicio Nacional de Alienados e desvinculas&anta Casa de Misericérdia, ficando
subordinado ao Ministério da Justica e Negociasrimtes. Nessa fase, as instituicdes asilares
implantadas sofria com a superlotacéo dos intefats,que incentivou e expandiu a idéia de
construcdo das Colonias que conduziam o objetivprdeover junto aos internos trabalhos
voltados para a agricultura e agropecuaria, comabéan para atividades de confeccéo
artesanal.

Jorge (1997) nos conta que no Rio de Janeiro, aiadmo de 1890, sdo anexadas ao
Hospicio Nacional as Col6nias de Sao Bento e artolde Conde de Mesquita. Estas serédo
as primeiras que se ter registro, tendo surgidoocestratégia para diminuir a superlotacao

nos hospicios. A esse respeito Resende nos dira:

Hospiciosque, uma vez abertos, se viam, em curto espatent#, assoberbados
pela demanda, justificando o clamor por mais vegbasis hospitais. Esta foi uma
tendéncia constante ao longo de toda a historiasdesténcia psiquiatrica até os
tempos recentes (RESENDE, 2007, p. 37. Grifo nosso)

Vale ressaltar, que até o final do século XVllcatades brasileiras eram muito pouco
povoadas, sendo a distribuicdo populacional detexta pela economia rural, ndo havia
ainda uma organizacao industrial urbana que joatifie a intolerancia da Corte ao louco
ocioso e andarilho pelas ruas.

Acrescenta Resende (2007) que as caracteristigasdgsas pela vida econémica do
Brasil Col6nia proporcionardo os meios de exclugde perpassardo a ordem psiquiatrica
adotada como meio de organizacao das vilas e adagartir do advento da Republica. Tal
ordem se cristalizara de maneira inversa a ocomaaEuropa, pois ndo advém de um
momento propiciado pela era das grandes revolugdesin pela forma como o pais foi
colonizado. Assim, afirma que sera “o trabalho bdeena atividade servil — que condicionara
a situacdo social do periodo, moldara preconcedosleterminard transformacdes e
consequéncias que terminardo por exigir providéneiacdes concretas” (RESENDE, 2007,
p. 33).
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A mesma linha de pensamento segue Lucia Rosa (2088g autora considera que a
institucionalizacdo da loucura no Brasil esta dimente ligada a ordem social que se instaura
no pais desde os primordios da colonizagéo, teonm @rincipio basico uma economia rural
e escravocrata, regida pelas grandes oligarquiagisrugue dominavam 0O comeércio
agroexportador. Dird, ainda, que as formas de s#olwcultavam as faces da questdo social,

onde a mesma era tratada como “caso de policiptyreto que,

[...] a assisténcia psiquiatrica do pais — surgaacoesposta a loucura e ao louco,
algcado a problema social, no bojo das ameacas emomiblica e a paz social,

desencadeadas pelo crescimento do numero de pebs@ss e ociosas que

circulavam pelas cidades mais importantes do Imp&mprincipalmente na sede da
corte (ROSA, 2008, p. 86).

Nesse sentido, adianta justificar que o traballtvags exercido tanto no meio rural
como no meio urbano maculava o exercicio do trabditre, tornando-se alvo de
preconceitos e pouco exercido por homens e mullheesas (0s) da corte e das grandes

oligarquias que se formavam. A esse respeito, aRésende nos faz uma observacao:

A utilizacdo universal do negro nos varios mistetlesvida econdmica e social
terminara por estigmatizar o préprio conceito @batho em geral como atividade
pejorativa e desabonadora e poucos serdo os hdimerss mesticos, mulatos e
mesmo brancos que se dispordo a se engajar enuquatiyidade laborativa sem se
considerar, e ser considerado por isso mesmo, gedsdignas (RESENDE, 2007,
p. 33).

O mesmo autor nos aponta que sera aberto outrasasvinstituicdes asilares em todo
territério nacional, a exemplo de Sdo Paulo, Pemem, Bahia e Para. Tais edificacdes se
expandem rapidamente, a medida que crescem e eevdBem as cidades, principalmente
as que apresentam tendéncias de edificarem-se m@tndpoles no cerne da industrializacao,
0 que marcara sem duvida a fase da “grande in@@orasjlar’ a moda brasileira.

Os motivos pra se estabelecer a “grande internagaoBrasil, segundo Resende
(2007) sao basicamente trés: internar porque “osoly ameacam a paz e a ordem social;
internar devido a denuncias de carater humanitamidra maus tratos; e por ultimo, internar
mediante a intencao clinica da recente Sociedadiéedecina que a si resguardava o dever de
cura-los.

Para Rosa, os motivos sdo fundamentalmente os reggmiem a autora enfatiza a
necessidade estatal de tomar providéncias em celacucura e cita trés motivos que

justificavam a internacao,
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Social— pela intranquilidade provocada apela loucurtasw rua, que ganha maior
visibilidade em meio aos riscos e tumultos urbamgesados pelo crescimento do
contingente de homens livres e desocupa@disica — pois os médicos [...] em
nome de principios humanitarios e da higiene papfi@assam a denunciar os maus
tratos a que sdo submetidos os loucos [...], Jdndicando para si, desde 1830, por
intermédio da Sociedade de Medicina do Rio de daneimonopdlio da cura e do
tratamento; ECaritativa — pois as irmandades religiosas pleiteavam uma aca
sobre a loucura, a fim de atenuar os sofrimentosainos dela decorrentes (ROSA,
2008, p. 87).

Assim, a loucura passa a ser medicalizada e odiospstituido como o local de cura,
lugar onde a ciéncia apodera-se do campo psiquaagkiiada pela luz positivista, rompendo
com a acdo puramente assistencial-caritativa eag@aohcaracteristicas de cunho cientifico.
Dessa forma, a pratica asilar brasileira ird sesttvde uma metodologia disciplinar, que ira
contribuir para a organizacdo do meio urbano, uxiho aparelhamento interno das
instituicdes e cristalizar-se como um dispositieocontrole politico e social, além de incidir
sobre as formas como serdo estruturadas as pelifieasaide brasileira (AMARANTE,
1995), inclusive, como influenciou para a implaétagla politica de saude mental vigente.

Ambas, serdo tratadas no capitulo a seguir.
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CAPITULO Il - PROCESSOS DE REFORMAS E O SERVICO SOCAL NA SAUDE
NO BRASIL

Ja podaram seus momentos
Desviaram seu destino
Seu sorriso de menino

Tantas vezes se escondeu

Mas renova-se a esperanca
Nova aurora a cada dia
E ha que se cuidar do broto
Pra que a vida nos dé flor e fruto

Coracéo de Estudante, Milton Nascimento

2.1 Modelos Assistenciais em Saude no Brasil

Tem-se, pois, que problemas de ordem politico-anmwsocial, irdo nortear o
desenvolvimento de movimentos sociais reivindigasovisando a melhoria das condi¢cfes de
vida da populacdo. Ao Estado sera cobrada a regidinlo seu papel em fase da emergente
“questdo social” a desenvolver-se no cerne da trdlizacdo do pais. A area da saude
tracard aqui um longo percurso balizado por questGendmicas, embates politicos e lutas
sociais, organizadas especialmente pela classar@peral percurso desencadeara o sistema
de protecéo social adotado no pais, sob o ordernardas chamadas politicas sociais.

A partir do final do século XIX, a populagéo urbamasce demasiadamente, visto que
a expansao da lavoura cafeeira no sul do Brasuergm uma méo de obra especializada,
atraindo para o pais um contingente de imigrandagregeiros, principalmente advindos da
Europa (ROSA, 2008).

Compactuando com a visdo de Darcy Ribeiro (193bafiamar que a industrializagcéo
e a urbanizacgdo caracterizam-se como um fendémagalar que agenciara o éxodo rural no
Brasil, 0 que, sem duvida, acarretara um crescimmeéesordenado das cidades, promovendo
assim uma miserabilidade da populacdo urbana, apesar de ndo atrasar 0 processo
econdmico altamente mecanizado voltado para a &gém, gera uma enorme competicao
entre desamparados e imigrantes para conseguiegmpas fabricas e no comércio. O autor

chamara esse processo de “urbanizacéao cadticaficasdo que as cidades brasileiras nao
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estavam preparadas para assumir esse inchaco tés gesuas consequéncias influenciarédo a

ordem social nos séculos seguintes. E enfatiza:

O Brasil alcanca [...] uma extraordinaria vida udsainaugurando, provavelmente,
um novo modo de ser das metrépoles. Dentro del@ngse pressdes tremendas,
porque a populagdo deixada ao abandono mantémufiusacarcaica, mas muito

integrada e criativa. Dificulta, porém, uma verdelemodernizagdo, porque

nenhum governo se ocupa efetivamente da educagfalapoe da sanidade

(RIBEIRO, 1995, p. 200).

A esse respeito Araujo (2007), nos dira que o @anarda saude no Brasil pouco
mudara até o comeco do século XX, sendo que at@sss meédica era exercida fora do
dominio publico, restrita aos atendimentos donaies a classe mais abastarda. A populacao
em geral valia-se da assisténcia filantropica édarpelas Santas Casas de Misericérdia.
Ainda aponta que as primeiras atividades sanitaraxentravam-se nas grandes cidades
portuarias a fim de exercer o controle endémicondwsos e portos.

Tem-se, pois, que até os anos de 1920 a assistéseaiade ird pauta-se por acdes de
cunho filantropico e a assisténcia médica se rgsurai atendimentos individuais nos
domicilios de pessoas pertencentes as elites maguge forma liberal, sob condicdo de
pagamento particular.

A falta de uma assisténcia sanitaria sistematizattada a saude da populacdo — que
se aglomerava nos centros urbanos e que cres@aeadnais — ird proporcionar as primeiras
manifestacdes reivindicatorias para organizacasadde no Brasil. Rosa (2008) adianta que
essas situacdes geraram preocupacdes de fundacqodit econdbmico, visto que, 0
desencadeamento de doencas endémicas e pestiénoi@@ntavam a taxa de mortalidade da
populacao e os reclames da sociedade burguesadéazem que a Unido voltasse suas acoes

para a area de saude. Sob esse efeito Aradjo ajposta

A classe média e a burguesia, mesmo estando, aem@itte, numa situacdo menos
desconfortavel, ja que tinham condi¢cdes de cusieaseus tratamentos de salde,
também se rebelavam contra a situacdo sanitarie, fado de se sentirem
desprotegidas em relagdo as condi¢cdes sanitarededonadas em que eram
obrigados a viver. A burguesia industrial e conarem expanséo entendia que as
epidemias manchavam o nome do pais e atrapalhasaeus negécios (ARAUJO,
2007, p. 104).

De acordo com Vieira (1994), foi nesse contexto, g 1903, o governo de

Rodrigues Alves entregou nas maos do médico setéadswaldo Cruz a responsabilidade
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de organizar a assisténcia a saude publica, nomeanctiefe da Diretoria Geral de Saude
Publica (DGSP) 6rgéo destinado a melhorar as coadliganitarias das cidades.

Por sua vez, o médico Oswaldo Cruz lanca a campaah@a a febre amarela,
concentrada nos principais centros econémicos deaép saber: Rio de Janeiro e Sao Paulo.
Rosa (2008) dira que, nessa fase, a salude pubpcasentada por Oswaldo Cruz encontrara
um aliado na psiquiatria representada por Julianoeih, os quais se “associam em prol do
saneamento e da reorganizacao urbana para eliosrfiacos de desordem”.

Apesar de a populacao viver em situacao precasidatia de um sistema eficiente de
saneamento basico que favorecia o desencadeanmamitamte de epidemias, tais como, a
febre amarela, a peste bubbnica e a variola, apaaha da vacina”, como ficou conhecida,
encontrou forte resisténcia da populacdo, devideuacarater repressivo e violento, mediada
pela forca policial, 0 que gerou fortes protestasecas autoridades encarregadas pela saude
sanitéria e as organizacdes populares.

Araujo (2007) ressalta que, embora se objetivaksmgar um efeito preventivo, a
“campanha da vacina”, desencadeou uma onda desfm®{gor todo o pais, pelo o fato de ser
aplicada de forma autoritaria e violenta. A atitudle governo perante a populacdo foi
encarada como uma invaséo de privacidade dos dades costumes. Em alguns casos, 0s
agentes sanitérios invadiam as casas e vacinavpesasas a for¢ca, aumentando ainda mais a
revolta nas pessoas. Essa recusa em ser vacinaate@a, pois grande parte das pessoas nao
conhecia 0 que era uma vacina e tinham medo desgsitss, no entanto, o entendimento dos
agentes da campanha sanitaria a atitude do povotidmacomo atos de rebeldia e
desobediéncia civil de inimigos da Saude Publica.

Nos ultimos anos do século XIX, a revolta populamantava a cada dia,
impulsionada também pela crise econdmica (desempirgitpcao e alto custo de vida) e pela
reforma urbana que retirou a populacéao pobre dvada cidade, derrubando varios corticos
e outros tipos de habitagcdes mais simples, demdodas as areas periféricas, sem nenhuma
assisténcia médica e/ou sanitaria, o que acabangiopando também o desenvolvimento das
favelas, problema habitacional que persiste at&ias atuais. Aqui, as transformacdes
econdmicas e politicas instauradas pelo o inicimdastrializacdo do pais desaguam para as

primeiras reivindicag6es do nascente movimentodsjmeyvoltadas para a area da saude.
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Em 1917, ap6s a morte de Oswaldo Cruz, o médich€a&hagas assume a direcéo
do Instituto Oswaldo Cruz. Sendo logo em seguidsigihado pelo presidente Epitacio
Pessoa para elaborar um novo codigo para a SadudiesP®© novo regulamento entrou em
vigor no inicio da década de 1920 e criava o Dapshto Nacional de Saude Publica
(DNSP), extinguindo a antiga Diretoria Geral de &aRUblica. Durante sua gestédo a frente
do DNSP, Carlos Chagas criou diversos servicoscegzados de saude, como o de higiene
infantil, o de combate as endemias rurais, a tulbese, a hanseniase e as doencas venéreas.
Assim o DNSP passa a exercer agcdes normativasceteses das atividades relacionadas a
Saude Publica no Brasil, em especial aos servigoi$asios terrestres, maritimos e fluviais,
estendendo suas ag¢fes aos servigos de profilazia ru

No inicio do século XX, o avanco da divisao do athb traz no seu bojo os reflexos
da economia capitalista exportadora cafeeira, semprentemente, a emergéncia do trabalho
assalariado, que por sua vez desencadeia probEmagiem econdmica e social, refletidos
nas questdes da salde. A esse respeito, Bravo taomen

A salde publica, na década de 1920, adquire ndseor@o discurso do poder. Ha
tentativas de extenséo dos seus servigos por @idoA reforma Carlos Chagas, de
1923, tenta ampliar o atendimento a salde por parggoder central, constituindo

uma das estratégias da Unido de ampliacdo do peadésnal no interior da crise

politica em curso (BRAVO, 2001, p 03).

N&o foram a toa que nesse periodo, expandem-sgeatigs relacionadas a higiene e
saude do trabalhador. As medidas mais significetadotadas na época expressam-se pela
criacdo das Caixas de Aposentadoria e Pensdes J@#dtituidas em 1923, regulamentadas
pela Lei El6i Chaves, o que Bravo (2001) considefambrido do esquema previdenciario
brasileiro”.

Vale salientar que, inicialmente, as CAPs benefaia poucas categorias
profissionais, dentre estas, citam-se: os ferrmsains estivadores e os maritimos. As CAPs
eram organizadas e administradas pelas empresagsebeneficios eram proporcionais as
contribuicbes dos trabalhadores, abrangia a assiaténédica-curativa, o fornecimento de
medicamentos, a aposentadoria por tempo de seovauxilio a velhice e invalidez, a pensao

para os dependentes e o auxilio funeral.

19 Médico pesquisador que descobriu o ciclo comptiobarbeiro, batizado como doenca de chagas em
homenagem a seu pesquisador.
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Em relacdo aos problemas de saude, Aradjo (2008)clnama a atencao para o fato
de que a posicao higienista persistia pertinentéanerdo se permitindo enxergar que as
questbes da saude estavam diretamente relaciomadasodo como estava organizada a
sociedade brasileira. Porém, a industrializacdo @egcimento das cidades promovem a
ascensao de novos grupos sociais simpatizantesodonento sanitarista, sendo assim, o

referido autor destaca,

A ideologia sanitarista dos anos vinte desempeninoupapel de mobilizagédo

politica. Apesar de ser um movimento de elite, tongnande impulso atraindo

setores da classe média, formando correntes fasigras teses sanitaristas [...] Em
torno da idéia de saneamento do Brasil, deu-seliizagdo da questdo saude
durante o periodo republicano (ARAUJO, 2007, p)113

Fazendo um apanhado geral da década de 1920, temnse de grande relevancia a
efervescéncia do movimento cultural, — cita-se cememplo a realizagdo da Semana de Arte
Moderna — e as revoltas politicas capitaneadasmelomento tenentista de 1924, o qual se
dividia em duas correntes oposicionistas: a primeomandada por Luis Carlos Prestes, que
defendia reformas sociais e econémicas, objetivadddim a Republica Velha; e a segunda
defendia algumas reformas politicas liberais quapseximaram das oligarquias dissidentes,
as quais formaram a Alianca Liberal, tendo GetUlkogas como seu representante. Ambas se
posicionavam como forga opositora a oligarquiaeadeque revezavam o poder presidencial
entre Sao Paulo e Minas Gerais. Essas forcas ampustas eclodirdo a Revolucdo de 1930.

Como resultado da Revolucdo de 1930, tem-se aumagi@o da “era Vargas”,
demarcada por dois periodos em que Getulio Dom#llggas governou o Brasil, iniciando-
se em 1930, como governo provisorio a 1945 quandwesmo saiu do poder apds golpe
militar. E o segundo, compreende seu retorno pao e eleicbes presidenciais em 1951 a
1954 gquando comete suicidio.

No seu primeiro mandato, Vargas concorreu as @sigiesidenciais pela Alianca
Liberal, sendo derrotado pelo candidato da situadéitio Prestes. No entanto, lideres
partidarios armaram um golpe de Estado que mar@stélio Vargas no poder de forma
provisoria até 1933. Em 1934, a Assembléia Comstéupromulgou a nova Constituicdo
Federal, a qual permitiu que Vargas permanecessepatter sob aval de mandato
constitucional entre os anos de 1934 a 1937.

Em 1937, Vargas decide fechar o Congresso Naceimmataura o “Estado Novo”, no
qual passa a governar 0 pais de forma centraligasiab regime ditatorial. Nesse periodo

criou o Departamento de Imprensa e Propaganda (@R)o objetivo de controlar e censurar
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as manifestagfes contrarias a suas ac¢Oes. Extiagliinierdade partidaria, a independéncia
entre os trés poderes e o proprio federalismo.eBeis opositores politicos e partidarios do

comunismo. Getulio Vargas concentrava em suas wsiosais amplos poderes. Os estados
brasileiros perderam sua autonomia politica, odiduwesr foram extintos e as eleicdes

democréticas foram suspensas, as greves e as stagifes contrarias ao governo estavam
proibidas pela policia.

Conforme as regras constitucionais, 0 mandato geesial de Getulio Vargas
terminaria em 1938. Porém, o mesmo preparou umegdlp Estado e permaneceu na
presidéncia da Republica. Durante esse periodoratgno pais o “estado de emergéncia”,
gue autorizava o governo a invadir casas, preneksgas, julga-las e condena-las.

Em ambos os mandatos, a administracdo de Vargasteazou-se como nacionalista
e populista, a0 mesmo tempo em que centralizadaorgrolador. Porém, terd como
determinantes as marcas inovadoras de carateriestusendo destacavel a criagdo do
Ministério do Trabalho, Industria e Comércio e dinistério da Educacdo e Saude, como
também o Departamento Administrativo do ServicolitadDASP) e o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE).

Getulio Vargas patrocinou a intervencao estatalra@onalismo econdémico, 0 que,
consequentemente, impulsionou a industrializacépads, incentivando a profissionaliza¢éo
do servico publico, como também a expansdo do ensiamentar e médio. Investiu
significativamente na éarea de infra-estrutura cddaro Ministério da Aeronautica e o
Conselho Nacional do Petrdleo (CNP), a Companhider8igica Nacional (CSN), a
Companhia Vale do Rio Doce e a Companhia Hidrektio S&o Francisco.

Em relacdo a area social, Getulio buscou direciswa politica, alvejando a
populacdo urbana empregada nos setores industt@hercial, dedicando-se principalmente
as classes médias e aos trabalhadores assalar@miosisso, instituiu a Consolidacdo das
Leis Trabalhistas (CLT), a qual unificou toda l¢gg$io trabalhista até entdo existente no pais.
Teve como principal objetivo regulamentar as retacihdividuais e coletivas do trabalho,
permitindo aos trabalhadores: registro na carteafzalhista, definicao da jornada de trabalho,
periodo de descanso, férias, acesso a medicirmalhito, insercdo de categorias especiais de
trabalhadores, protecdo do trabalho da mulher, dizacdo de contratos individuais de
trabalho, permisséo para organizacao sindical germdes coletivas, fiscalizagao, justica do

trabalho e de processos trabalhistas. Em relatdie eoncessdes, Rangel (2007), ressalta que



54

O Estado foi se apropriando do espacgo conquistatio gpciedade civil burguesa
[...] substituindo o direito de cada um pelo doaibletivo, em um ascendente que,
em momentos de crise aguda, como testemunharamisespgla América Latina no
inicio da década de 1930, acarretou a incorpordaéaelacfes entre individuos da
sociedade civil a estrutura burocratica estatdl 'al movimento foi concomitante
com a crescente incorporacdo as normas do Diréitdid®, do contrato celebrado
entre membros da sociedade civil, dando solucdquastbes da coletividade, na
forma de acordos trabalhistas, incorporacdo deogruge pressdo, acertos para
coligagBes de governo e filiagbes partidarias, gue,sua forma mais sistematica,
poderiam ser interpretados como um movimento deafzacdo do publico
(RANGEL, 2007, p. 20).

Tem-se, portanto, que os programas decorrentesgidacdo social de Vargas eram
essencialmente manipuladores, os quais se utilizad@ técnicas para aplacar provaveis
conflitos entre capital e trabalho proeminentesinterior da classe operaria e as camadas
sociais insatisfeitas.

No entanto, foi nos governos de Getllio Vargas geereram as mudancas mais
significativas que solidificaram uma ampla reforpwitica e administrativa do pais, tendo
como prioridade o incentivo a consolidacdo da itrdhlizacao brasileira, sob a qual se
vislumbrava a materializacdo de um futuro desenwvanutista.

Teremos, pois, que com a instituicdo do MinistéiaoTrabalho, Industria e Comeércio
as CAPs serdo substituidas pelos Institutos deekpadoria e Pensdes (IAPs), que passam a
ser organizadas por categorias profissionais havesetjundo Araujo (2007), a participacéo
dos trabalhadores, das empresas e do Estado adrsir@stracdo e no seu financiamento. No
entanto, na concepcdo do mesmo autor, tal estatép se lograva como favoravel ao
trabalhador que néo se encontrava inserido fornrabme mercado de trabalho, além do que,
algumas categorias como 0s maritimos, os ferrmg&ios bancarios ganhavam mais e assim

contribuiam mais e por consequinte ofereciam methservicos assistenciais, vejamos,

Os IAPstinham um carater de seguro social: um descorgdeito no salario do
trabalhador, das empresas e do governo, e o fusuim dormado era investido para
gerar a massa de recursos necessarios para pagentgulorias e pensoes [...] sendo
queuma vez que unia os trabalhadores nas suas cogasras desunia em termo de
diferencas que passavam a existir entre eles colassec As categorias,
forcadamente, tinham salarios, beneficios e assistémédica de qualidades
distintas. E a maioria n&o tinha absolutamente fA&AUJO, 2007, p. 119-120.
Grifos nossos).

Cohn (2005) afirma que a constituicdo dos IAPs esgmta tdo somente para 0S
trabalhadores o reconhecimento da sua condi¢cdcaoicugal de carater contributivo, ndo se
constituindo como direito e sim como concessaoimas®nsidera que as CAPs' foram

transformadas,
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[...] num enorme e confuso aparato institucionahdficios e servicos diferenciados

por categorias, instituicdes diferenciadas quantualidade do funcionamento e

aliquotas de contribuicbes diferenciadas [...] gipde entdo a contribuicdo dos

empregadores, que era um percentual sobre o fagntanda empresa, passa a ser
um percentual sobre sua folha de salarios, cone@qeceita dos institutos torna-se
funcdo dos salarios (COHN, 2005, p. 18).

A mesma autora tece severas criticas a historicstitacdo do atual sistema
previdenciario brasileiro, instituido desde os af®20 através das CAPs, perpassando a
década de 1930, em meio a reformulacfes de grase erondmica mundial, o que deixa
como herancga “um gigantesco e oneroso aparattuicistial voltado para as politicas sociais,
que tem como tracos fundamentais a baixa eficiém@acarater clientelistico, paternalista e
nao universalizante” (COHN, 2005, p. 20) traco®gssaracteristicos da era Vargas.

Voltando, no entanto, para o conjunto das novawmefs realizadas por Vargas, a
area da saude passou a compartilhar com o setaa@dnal um Ministério proprio, o
Ministério da Educacédo e Saude. O novo Ministéeiteninou uma ampla remodelagem dos
servigos sanitarios do pais, adotando medidasasiatdis € a criagcdo de 0rgaos de combate a
endemias, além de normativos para acfes na arsaude, com investimentos focalizados
principalmente na educacgédo, visto que se faziassade capacitar mao-de-obra para 0s
diversos postos de trabalho que surgiam no viésdisstrializacdo. O Servico Nacional de
Aprendizagem Industrial (SENAI) logrou bastante@xiessa empreitada, oferecendo ensino
técnico, e logo os proprietarios rurais passararigir do governo a extensado da educacao
através da criacdo de escolas rurais, sob penarderpo poder agrario oligarquico para o
industrialismo urbano (ARAUJO, 2007, p. 122).

Para Bertolli (2004), o objetivo dessa “nova rowgag era na verdade, garantir a
burocracia federal e o controle desses servicos,@@ntuito de centralizar o poder politico-
administrativo, imposto por Vargas. Tem-se, poi® qu forte concentragdo de poder
presidencial, em curso desde fins de 1935, a magémeda alianca com a hierarquia militar e
com setores das oligarquias rurais, desencadeiandasnperiodos mais autoritarios da
historia do pais, que viria a ser conhecido contadésNovo.

Ainda sob o comando ditatorial, no qual se tramstar o mandato getulista, seréo
institidas as Conferéncias Nacionais de Educagi® ®aude, ocorridas em 1937, o que para
Aratjo (2007) constituiram-se como momentos deexéfh e planejamento dessas duas
politicas tdo fundamentais para o desenvolvimenttasdo pais

Do ponto de vista econdmico e apesar de ndo petidormalmente do primeiro

periodo da segunda guerra mundial, o Brasil pase@emciar tal perspectiva, visto que
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detinha uma grande producao de borracha, comeaalipelos Estados Unidos, o que leva o
governo a possibilitar novas frentes de trabalho)cpalmente na regido da Amazonia.
Porém, as ameacas de epidemias de malaria fize@mm que os trabalhadores se
mobilizassem exigindo providéncias, 0 que levouogegno a criar, em 1942, o Servico
Especial de Saude Publica (SESP) 6rgao convenmuoeatidades do governo americano e
sob o patrocinio da Fundacdo Rockfeller (BRAVO, 208 05). Estrategicamente falando,
em face da Segunda Guerra Mundial, Getulio Vargasupou manter o Brasil em posicao de
neutralidade e, com isso, tirar proveito do confiitundial para obter vantagens econdémicas
para o pais.

Araujo (2007) adianta que no mesmo periodo, seetlara Superintendéncia de
Campanhas de Saude Publica (SUCAM), que anos ardis assumiriam a coordenacéo de
saude publica, quando criado o Ministério da SaAdespeito das condicdes vivencias pela

populacdo nesse periodo Bravo aponta que,

A situagdo da Saude da populagdo, no periodo d6 294964 (com algumas
variacdes identificadas principalmente nos ano$@e56 e 63, em que 0s gastos
com saude publica foram mais favoraveis, havenddharia das condicdes
sanitarias), ndo conseguiu eliminar o quadro deglinfecciosas e parasitarias e
as elevadas taxas de morbidade e mortalidade iinfeono também a mortalidade
geral (BRAVO, 2000, p. 15).

De qualquer forma, a atuacdo do governo de Vargaampo de saude dos
trabalhadores representou um grande avanco redamoao governo anterior. Antes de ser
deposto do seu primeiro mandato, Getulio instituC@nsolidacdo das Leis do Trabalho
(CLT), por meio do Decreto-Lei n° 5.452, de 01 daiande 1943. Transformando-se na
principal norma legislativa brasileira referentelRiceito do trabalho e ao Direito processual
do trabalho, unificando toda legislacdo trabalhist@do existente no Brasil, que passa a
grantir a licenca remunerada a gestante traballjiisteada de trabalho de oito horas, salario
minimo, tratamento médico aos doentes, pagamertiords extras, férias remuneradas, etc.

Ja no campo da assisténcia psiquiatrica, permanasesstruturas hospitalocéntricas
hegemaonicas, guiada pelo movimento higienista. d@edm com Rosa (2008) ainda nos anos
de 1934 sera promulgada a segunda Lei Federal sisté&scia aos Doentes Mentais, a qual
dispbe sobre a profilaxia mental, a assisténcia roéecdo a pessoa do psicopata e a
fiscalizacdo dos servigos psiquiatricos. O mesnweatde cria o Conselho de Protegdo aos
Psicopatas, composto por representantes das m@iscipstituicoes relacionadas com a

psiquiatria e a justica.
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Em 1941, sera criado o Servico Nacional de DoeM@astais, vinculado ao recém
criado Ministério da Saude, hd uma intencdo de senelar a criagdo de servigos
ambulatoriais e comunitarios, porém, segundo R@&98), permanece o0 incentivo, a
ampliacdo e construcao de estruturas asilares.

O que pode ser conferido por meio de dados expggtofkesende (2007), o qual
mostra como esse modelo de assisténcia psiqui&@vichuiiu no pais. Vejamos o quadro

exposto a baixo:

Quadro 01— Abertura de Hospitais Psiquiatricos entre osalte1921 a 1954

ANO DE LOCAL INSTITUICAO
FUNDACAO
1921 Rio de Janeiro (RJ) Sanatdrio Botafogo e Mamio Judicidrio
1922 Belo Horizonte Instituto Neuropsiquiatrico
1923 Rio de Janeiro (RJ) Colbnia Jacarepagua (riasgu
1927 Oliveira (MG) Hospital Coldnia
1927 Joéo Pessoa (PB) Col6nia Juliano Moreira atBaa Clifford
Beers®
1929 Barbacena (MG) Manic6mio Judiciario
1931 Barreiros (PE) Hospital Colénia (masculino)
1933 Séo Paulo (SP) Manicémio Judiciaries
1936 Séo Paulo (SP) Hospitais de Psicopatas daRetéd Perdizes
Fortaleza (CE) Casa de Saude particular
(Drs. Pecando e Vandik Ponte)
Recife (PE) Sanatério Recife
1938 Rio de Janeiro (RJ) Instituto de PsiquiatadJdiversidade do Brasil
1940 Aracaju (SE) Hospital Col6nia Eronides de @by
1942 Floriandpolis (SC) Hospital Col6nia de Santea A
1943 Salvador (BA) Sanatério Bahia
Rio de Janeiro (RJ) Centro Psiquiatrico Naciokalgenho de Dentro
1944 Vitoria (ES) Hospicio de Alienados (llha ddveéa)
Ribeirdo Preto (SP) Hospital Psiquiatrico Sante3a
1940-1950 Maceio (AL) Hospital Coldnia Portugal Rdino
Goiania (GO) Hospicio de Alienados
Aracaju (SE) Hospital Coldnia Adauto Botelho
1954 Vitoria (ES) Hospital Colonia Adauto Botell@afiacica)

Fonte: Tacito MedeiroapudResende 2007, p. 49-50

Resende (2007) afirma que nesse periodo alguns j@ARsncediam a assisténcia
psiquiatrica, sendo ampliada dando direito a istgio em sanatorios em maior ou menor
grau, dependendo do “poder de barganha de cadgpdatg RESENDE, 2007, p.57).

2 A Parajba ja contava com o Asilo do Hospital S@ma (Cruz do Peixe) desde 1893. Idem, p. 49.
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Araujo (2007, p. 123) fecha esse ciclo afirmande gsetor saude, direcionado, como
um todo pelas acbes do Estado, nessa fase sead@ndidois grupos: o primeiro, ligado a
saude publica, de carater preventivo, associadarapanhas sanitarias; e o segundo, ligado a
assisténcia meédica previdenciaria, de carater igarafinanciada pelos Institutos de
Aposentadorias e Pensoes.

As sociedades médicas organizadas em torno doiwabjde garantir para si 0
reconhecimento do saber sobre a saude também ntébcir significativamente para os
rumos da saude psiquiatrica no contexto naciomaifocme veremos adiante, formalizando,
dessa maneira, as contraposi¢cdes dos movimentirsdieatorios em torno da Saude Publica
e que, mais tarde, ir4 favorecer também a orgadizdQ Movimento dos Trabalhadores em
Saude Mental (MTSM).

2.2 Processos de Reformas em Saude e as incidéns@we o Servico Social

A década de 1970 representou para o Brasil um ndea@sisténcia e luta politica.
Epoca em que o regime militar demonstra contradigbéenta aplacar a crise do modelo
instaurado com medidas protecionistas favorecendlicrm dos grandes monopdélios e o0s
investimentos transnacionais (BRAVO, 2007, p. 4Ppr outro lado, a luta pela
democratizacdo do pais emerge no cenario da mextdlkiz politica da sociedade civil. Essa
fase foi classificada como a “abertura”, termo pgl@al se designava a introducéo de uma
diversificada gama de atores sociais que entra@agdorcas contra o autoritarismo do

governo militar. Vejamos:

(...) a aberturg constitui um processo sdcio-politico impulsionagor varios
movimentos de resisténcia encampados por diferesatgsitos individuais e
coletivos da sociedade civil brasileira, abarcaddede as camadas populares, os
segmentos democraticos da classe média, tanto @setéacdo liberal democratica
qguanto as de esquerda, e até mesmo algumas frdgfalta burguesia industrial
nacional ndo mais satisfeita com um modelo ecomdnadesnacionalizante e
dependente do capital industrial-financeiro-esteinog o qual, a partir de 1973,
trazia a tona as suas graves deficiéncias estisi{@@BRASIL, 2007, p. 19).

Os impactos causados nessa conjuntura subestimpitares de sustentacdo social do
regime militar, pois terd na composi¢ao dos seasliqs representacdes da alta e da pequena
burguesia liberal, bem como de outras entidadesmais como a Ordem dos Advogados do
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Brasil (OAB), além de profissionais da imprensgresentados pela Associagéo Brasileira de
Imprensa (ABI), e a Sociedade Brasileira para @fesso da Ciéncia (SBPC), bem como
representantes da Igreja Catodlica, de movimenta@ssre urbanos, magistrados, estudantes
universitarios, entre outros, o que para BRAVO @00epresentou uma resposta ao
aprofundamento do caos politico, econdémico e sgeieddo pelas determinacdes militaristas
da época, entre as principais questdes a aut@altees

O aprofundamento da divida externa, a elevacdaxa ihflacionaria, a recessao
econdmica, que tornou aguda a situacdo de desempregnpliou o processo de
pauperizacéo das classes trabalhadoras, com éncee$c da mortalidade infantil e
da morbidade por doencas infecciosas (...) gemabes sociais e violéncia urbanas
dificilmente controlaveis pelo sistema (BRAVO, 200746).

Essas caracteristicas acarretaram mais desgastes g@verno militar, visto que a
insatisfacdo era crescente em varios setores dedade brasileira e os descontentamentos
geraram reagdes revoltosas em ambito nacionale@gra BRAVO (2007) ocasionou certa
“contencao do regime repressivo”, porém nao o gutin perdurando-se até meados dos anos
1970, com embates politicos, perseguicdes, torairasrtes, em contraposi¢cao a aglutinacao
de forgas oposicionistas ao regime militar.

Os impactos no setor saude sao evidenciados atdavéparelhamento Estatal que
investe desordenadamente na contratacdo de sesagosjue isso reflita em uma melhor

assisténcia a populacdo. Tal qual afirma Aradujo:

A politica de saude, durante as décadas em quelitwes estiveram no poder foi
impulsionada pela expansdo dos servicos médicathtzsps dentro de uma
estratégia crescente de contratacdo de produtovesips de servico de saude. Essa
contratacdo, concomitantemente, tendia a promovsuncateamento dos servicos
hospitalares proprios (ARAUJO, 2007, p. 147).

As ac¢les de saude publica ou preventiva eram adesepelos 1APs, porém o modelo
de atencdo a saude era inadequado as reais nadessith populagdo como um todo e sem
integralidade, devido a nitida separacao existentee a prevencdo e a cura; nesse contexto,
guem precisasse de assisténcia médica deveriagiegfamente por ela ou estar formalmente
inserido no mercado de trabalho.

Bravo (2000) considera que a tendéncia de privg@izale servicos médicos ja vinha
sendo estruturada desde os anos de 1950, por meemmrgoracbes meédicas fortemente
organizadas que pressionavam o Estado, defendenei@sses capitalistas por meio da

producdo privada. Tal articulagdo serd amplamemterécida com a criacdo, em 1966, do
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Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPSyjual representa a unificacdo dos IAPs, que
passa a credenciar servicos médicos privados pardimento de pacientes segurados.

Tanto Bravo (2007), como Araujo (2007) e Rosa (20068ncordam que tal medida
propiciou a modernizagcdo da maquina estatal, pds@rocratizou a assisténcia a saude,
estendendo a outras areas, tendendo sempre agdgslabre a sociedade e os trabalhadores
em geral, tendo por finalidade aplacar os conflilesencadeados pela repressao. Vejamos as

consideracOes de Bravo:

A unificacdo da previdéncia social se deu atendemdaduas caracteristicas
fundamentais: o crescente papel interventivo dadésha sociedade e alijamento
dos trabalhadores do jogo politico, com sua exolusd gestdo da previdéncia,
ficando-lhes reservado apenas o papel de finangadBRAVO, 2007, p. 42).

A autora ainda afirma que associado a tais mudase@® criados mecanismos de
poupanc¢a compulsoria como foi o caso do Fundo darBa por Tempo de Servigo (FGTS)
e 0 PIS/PASEP que serviram como fonte de captagdealirsos para investimentos na area
econdmica.

Ademais, o incentivo desenvolvimentista aprofundaoaernizacdo do pais sob o viés
da tecno-burocratizacdo em favor da privatizacéatas Ao mesmo tempo em que estende a
cobertura de servicos sociais, em especial, osicesrnna area da saude para grupos
minoritarios como trabalhadores autbnomos e emgdosgdomeésticas. Rosa (2008) enfatiza a

contradicdo instaurada pelo regime, que nao gasaassisténcia a toda populacdo. Vejamos:

De um lado cria-se um sistema contributivo, aosbalteadores inseridos
formalmente no sistema produtivo, considerados fi@eos, que pagam pela
assisténcia que recebem; e, de outro, reforca-assiaténcia social prestada aos
excluidos, atendidos gratuitamente pelos 6rgéokcpsb na condicdo de assistidos
e indigentes (ROSA, 2008, p. 99).

Para Araujo (2007), esse periodo apresenta elemeligeociados e contraditorios;
pois, a0 mesmo tempo em que se moderniza o Estadm-se mecanismos que impedem o
acesso a bens e servicos através de uma maquinaisidativa extremamente burocratizada
que dificulta o ingresso da populacdo aos progragoe&ernamentais. Tal manobra visava
também subtrair forcas progressistas, instauraolasggmentos da classe trabalhadora. Nesse

sentido o autor cita que,

A unificacdo dos institutos inseriu-se numa perSpeacde modernizacdo da
maquina estatal e concorreu para o aumento do pedelatorio sobre a sociedade.
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Significou, por outra parte, um esforco de desnmdgfio das forgcas politicas
progressistas, que atuaram no sentido das refodoaperiodo populista e a
consequente exclusdo da classe trabalhadora cmganizomo forca politica
(ARAUJO, 2007, p. 146).

Tem-se, portanto, que a politica nacional de sad@nte a década de 1970, passou
por momentos de grande tensdo advinda das pregsjmgares que reivindicavam a
ampliacdo dos servicos em contraposi¢cao aos atatasido setor empresarial médico com o
Estado que defendia os interesses de assistésaiada de forma privatista, favorecidos por
mecanismos técnico-burocraticos que objetivavamuzieda organizacdo da classe
trabalhadora e segmentos da sociedade civil ligadoalas progressistas que defendiam a
implantagdo de politicas sociais, em fase do et#mento da “questdo social”, emergente no
cenario nacional desde a fase de industrializaggmads.

Com base nesse contexto e contando com estes gs&ss) surge o Servico Social
no Brasil. Originado, essencialmente, das sériasratdicoes advindas de um processo de
colonizagdo desigual que se acentuou no pais atthvédo sonhado “progresso industrial”,
consagrado como meio e fim para a promoc¢ao doigresto e assimilagao de riqguezada
mesma forma- projetadas desigualmente para a melhoria do paisdetrimento das
condicOes de vida da classe trabalhadora.

Por sua vez, a Igreja Catolica atrelada aos irdesedo Estado, passa a preocupar-se
com o crescimento da industrializacdo e das popetagas areas urbanas. A estratégia da
Igreja abarcara uma complexa teia de conflitosinfl@enciaram na fundacéo das primeiras

escolas de Servico Social do pais. A esse reddaitwique Castro (2008) assinala que,

E ao longo dos anos vinte que a Igreja Catdlicagoeou a sua acéo para responder
aos efeitos de uma crescente perda de hegemorsaciedade civil e no Estado,
promovendo um vasto movimento de cariz espiritual procurava lancar profundas
raizes na politica e na economia (MANRIQUE CASTR@)8, p. 100).

Na década seguinte, as agbes desenvolvidas pela lgrorrem na matriz de um
movimento concreto, perpassado pela realidade aditdiria na qual se encontravam
inseridas as hierarquias catolicista e os segmela®slasses trabalhadoras desfavorecidas do
processo industrial. Esse processo beneficiouaviencdo do poderio catolicista diante a
situacao social vivenciada pela classe operamaatao-se assim, sua principal aliada. Tal
alianca, j4 se propagava desde o final da décad82fkconforme frisa Manrique Castro “A
Igreja foi estimulada pela magnitude alcancadaspgltas operarias entre 1917 e 1920,
dirigidas pelos anarquistas” (CASTRO, 2008).
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lamamoto e Carvalho (2007) consideram que, emdag@ocesso da industrializagéo
brasileira, acentuam-se as marcas de acumulacdgudles- caracteristica propria da
formacdo econdmica e social do pais — ante o n@tens, o trabalhador passa a ser
explorado de forma abusiva pela classe capitak&tiagdo sua capacidade laborativa destina
aos interesses exclusivos do capital, 0 que gemdé&am suas consequéncias, veja-se a
exposi¢do dos citados:

A exploragdo abusiva a que é submetido [...] eta diefensiva que o operariado
desenvolve parecerdo em determinado momento, pamstante da sociedade
burguesa, como uma ameaca a seus sagrados valamezal, a religido e a ordem

publica’. Impde-se, a partir dai, a necessidadeahtrole social da exploragdo da
for¢a de trabalho. A compra e venda dessa mereaéspecial sai da pura esfera
mercantil pela imposi¢cdo de uma regulamentacadigarido mercado de trabalho
através do Estado (IAMAMOTO e CARVALHO, 2007, p6)2

Importante salientar, que no Brasil a luta pelagoista de uma cidadania social
antecipa-se a luta por direitos politicos e se esqa por meio do desencadeamento de
diversos movimentos sociais, 0os quais expdem ds oemdicbes de vida da populacdo
proletaria. Por exemplo, a questdo dos servicogidaeciarios que, naquela época, foram
aglomerados pelas categorias dos portuarios, farios e militares e que passaram a ter
forca politica, frente aos interesses econémicgsiela momento no pais. Porém, tornam-se
instrumento de controle social e politico dos sstatominantes que investem na manutencao
do sistema de producgédo, visando seus efeitos ecoo®mgerando, no entanto, a
estratificacdo dessas categorias de trabalhadoeesegminam por produzir, no seu proprio
interior, a desigualdade e os conflitos sociais.

Tem-se, pois, que as leis trabalhistas configurasanassim, como resultantes de um
processo de luta do proletariado, inseridos nunmjuntura politica a qual favorecera, no
cerne das contradicdes, uma garantia minima dedami@a a qual é historicamente
resguardada por uma caracteristica impar, confpodemos perceber durante o processo de
instauracdo das CAPs, que mais tarde tornar-se-gorimeiro embrido do sistema
previdenciario brasileiro.

Em face das desigualdades sociais advindas das rforaas de acumulacdo do

capital, surge a questdo sotiatompondo um conjunto das expressdes da sociedade

2L Consideramos aqui, a definicdo construida por tamta, a qual diz: “questdo social apreendida como o
conjunto das expressdes das desigualdades da abei@dpitalista madura, que tem uma raiz comum: a
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capitalista que passa a legitimar seu antagonisiie a classe trabalhadora e a burguesia. O
surgimento do Servico Social brasileiro se darddecorrer dessa conjuntura historica.
Contraditoriamente, emerge como demanda do Estalis setores empresariais, frente aos
conflitos desencadeados pela emergéncia da questéd a se desenvolver no contexto da
industrializacdo urbana brasileira. Apoiando-se redlexdes construidas por lamamoto e
Carvalho (2007), autores como Silva e Silva (2082pdem que no inicio da industrializacao

nacional,

[...] o Servico Social ainda é um projeto embrigmdte intervencdo profissional.

Apresenta-se como estratégia de qualificacdo aatlaida Igreja Catélica que, no
contexto do desenvolvimento urbano, vinha amplissui agéo caritativa aos mais
necessitados, para o desenvolvimento de uma pratiealdgica junto aos

trabalhadores urbanos e suas familias (SILVA e 312009, p.25).

Barbosa (2006) compactuando com lamamoto (200%) dire o surgimento da
profissdo estara atrelado as configuracbes asssnudl questdo social no ambito do

processo de industrializacdo do pais, vejamos:

As bases que remontam a origem do Servico Sodialifam-se no processo de
complexificacdo da sociedade capitalista, em ghernem e suas relagbes sociais
colocam-se num novo campo de horizonte da ciéng@s o processo de
consolidacdo do modo de producédo capitalista, isipuhdo pelo o crescimento da
industrializacdo, é acompanhado pelo o aumento dsérim e de varias
manifestacdes que abalam ordem social necessariaeg&monia burguesa
(BARBOSA, 2006, p. 44).

Da parte Estatal, fazia-se evidente a necessidaddetiuar os conflitos gerados pela
classe trabalhadora, a qual passou a confrontanteesses do capital. Sob esse aspecto
lamamoto (2005) analisa que, sendo a questdo satgEnciada pela desigualdade, os atores
envolvidos na trama opdem-se a situacao por meressténcia, desencadeando momentos
de rebeldia, mas também de construcdo e de coasui€om efeito, o novo contexto
favoreceu o processo de organizagcao e tomada deiénaia do operariado, de modo que o0s
trabalhadores passaram a entrar no cenario podt@@ameacar a ordem vigente através da
aglutinacdo de forcas e da formacdo de movimentmsais, evidenciando assim, as

contradi¢cdes e os antagonismos do capital.

producdo social é cada vez mais coletiva, o trabdma-se mais amplamente social, enquanto a agcéap
dos seus frutos mantém-se privada, monopolizadarparparte da sociedade” (IAMAMOTO, 2005 p. 27).
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Diante o quadro exposto, o governo buscara costeowflitos através da implantacao
de politicas publicas, de forma a assegurar a wgiitedos movimentos reivindicatorios,
porém, sem abrir mao da repressao impetrada camtkasses rebeladas.

Nesse sentido, o governo — interessado no desemeslto industrial do pais — busca
dar respostas concretas a exasperacdo dos cordbmais, j& que as ac¢Bes de cunho
repressivo e de medidas caritativas, fragmentadéeseontinuas ndo se apresentavam mais
como satisfatorias para implantacdo do intentotaligia. Fica patente a necessidade de
cooptar aliados politicos que pudessem intervicoatrole da questdo social, com vistas a
conter movimentos reivindicatorios. Desse modo, siadlo adotou como estratégia a
implementacdo de politicas sociais publicas e d@rm@nna Igreja Catdlica uma forte aliada,
representada por D. Sebastido L&mpie ird lograr grande éxito por meio de suas agées

cunho caritativo e benemerente. A esse respeitagianCastro (2008) aponta que:

As vantagens obtidas pela a Igreja nesta etapidamsde uma complexa interacao
com o governo de Vargas, que reconhecia nela @adabpreciavel a ser atraido em
funcdo de sua influéncia e autoridade. [...] osltados foram visiveis: ela alcangou
conquistas significativas, como a disposicdo deatofacultativo o ensino religioso
nas escolas publicas. [...] a constituicdo aprovaial1934, com claros aportes
catolicos, favoreciam amplamente a Igreja (MANRIQUASTRO, 2008, p. 102).

Logo, a partir dessas conquistas asseguradasgreja,Isua acdo se desenvolvera no
decorrer dos anos de 1930, imprimindo maior vigorsau trabalho organizativo, abrindo
caminho para a instalacdo das primeiras escolaiczat destinadas ao ensino do apostolado
social (MANRIQUE CASTRO, 2008).

Sera no contexto do trabalho desenvolvido pelotafau episcopal, por meio das
acoes de assisténcia dos movimentos leigos inggiaela Acdo Catdlica e pela Acéo Social
que surgem as primeiras escolas de formacéo s@maalresultara a profissdo de Servico
Social, brotando como “um departamento especiaizial Acdo Social” (id. 2007) e tera
como primeira instancia o Centro de Estudo e Agimab (CEAS), aberto em Sao Paulo em
1932. Sobre sua finalidade, lamamoto e Carvalhatapoque,

As atividades do CEAS se orientardo para a formadéénica especializada de
qguadros para a agdo social e a difusdo da dowicial da Igreja. Ao assumir essa
orientagdo, passa a atuar como dinamizador do cdadet laico através da

2 Arcebispo da Diocese de Olinda exerceu relevaapelma implantacao da soberania da Igreja Catolita
ao Estado.
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organizacdo de associa¢des para mocas catdliGs @ intervencéo direta junto ao
proletariado (IAMAMOTO e CARVALHO, 2007, p. 173).

Verifica-se nessa época, uma significativa expanm@dissionalizante a partir da
criacao das primeiras Escolas de Servigo SociaG@&mPaulo em 1936 e, em seguida, no Rio
de Janeiro em 1937. Contudo, a recorréncia a péafiaumenta a partir da década de 1940,
ante a criacdo e expansao de uma seérie de ing8gtugOcio-assistenciais de carater publico
estatal, como também em areas privadas que demandaialho desse profissional. Sobre

esse enunciado, Barbosa (2006) aponta que,

O processo pelo qual a ordem monopdlica instaveapago determinado que, na
divisdo social (e técnica) do trabalho a ela penti@, propicia a profissionalizacéo
do Servico social, tem suas bases através das gquastado burgués se enfrenta
com a questdo social, tipificada nas politicas reeo Estas requerem agentes
técnicos no plano da sua formulacédo e da sua ingrirpdo, assim, o assistente
social, é investido como um dos agentes executal®s politicas sociais
(BARBOSA, 2006, p. 43).

Vale ressaltar aqui que surgiram no cenario natiah&ante a década de 1930,
importantes instituicbes sociais e assistencia@isjuais se constituiam como organismos de
controle social e politico das classes proletaaasjm como alimentava a manutencao do
sistema de producédo tanto por suas implicagcbesbetoas, quanto pela assimilacdo dos
conflitos sociais e das relagdes sociais vigenBsle-se destacar aqui a criagdo do
Departamento de Assisténcia Social do Estado enP&dlo no ano de 1935, ao qual caberia,

segundo lamamoto e Carvalho, entre outras atribsj

Estruturacdo dos servicos sociais de menores, litbssjatrabalhadores e egressos
de reformatérios, penitenciarias e hospitais e das@ltoria Juridica do Servico
Social [...]_ Além deorientar e desenvolver a investigacao e o trattovdas causas e
efeitos dos problemas individuais e sociais queeswtassemde assisténcia,
organizando para tal, quando oportuna, a EscolBedécos Sociais (IAMAMOTO

e CARVALHO, 2007, p. 173. Grifos nossos).

J& a nivel nacional, Pereira (2007) ressalva comeutha importancia, a criacdo de
grandes instituicdes representativas do aparatals&=ndo o primeiro criado em 1938, o
Conselho Nacional de Servico Social (CNSS), desigrea organizar e centralizar as obras
assistenciais publicas e privadas, no entantoufiizado também como mecanismo do
clientelismo politico e da manipulacéo de verbaslevencdes pulblicas. A criagdo do CNSS,
segue a implantagéo do Servico Nacional de Apregéin Industrial (SENAI), e a criagao da

Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), criada ed42, que segundo a autora foi,
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Organizada em consequiéncia do engajamento do #&egunda Guerra Mundial.
Seu objetivo era o de prover as necessidades odlafs cujos chefes haviam sido
mobilizados para a guerra. Tal conjuntura favoge@ecriacdo, uma vez que ocorreu
significativa queda do poder aquisitivo do proletdo e da pequena burguesia
urbana. Mesmo dispondo de técnicos capacitadosaparecdo, o comando da LBA
sempre esteve entregue as Primeiras Damas, c@aacthy o aspecto filantrdpico,
de acbes clientelistas, conforme os interessesgdwesrnos vigentes (PEREIRA,
2007, p. 34).

lamamoto e Carvalho (2007) apregoam que a LBA edipase significativamente e
com isso passou a atuar em praticamente toda®as da Assisténcia Social, influenciando
na dinamizacgdo, estruturacao e racionalizacdo d#st@acia Social brasileira. No entanto,
NAo conseguiu romper com as praticas assistemagtisie vigoravam no “enfrentamento” da
guestao social proeminente no cenario desenvolvisten

Segundo Silva e Silva (2009), com a expansdo desdasoutras instituicdes, alarga-
se também o mercado de trabalho para o assisteritd, sendo suas bases de legitimacéo

deslocadas para o Estado e para os setores enggegdanda a mesma autora ressalta que,

O assistente social se transforma numa tipica eategssalariada, que passa a
absorver, além de representantes das elites quditoem a predominéncia da
composicao profissional, setores médios e da pegherguesia, que passam a se
interessar por essa profissdo remunerada (SILVA¥/A 2009, p. 25)

Tem-se, pois, que o enfrentamento da questao sectdrd por meio da elaboracdo de
politicas publicas, as quais serdo demandadasramg®&8&ocial de acordo com as estratégias
estabelecidas por setores dominantes em consoré@mi® Estado; o que, por conseguinte,
irA ampliar as possibilidades de legitimagdo etutsbnalizacdo da profissdo. Por sua vez,
Barbosa (2006), expbe que,

A natureza do trabalho do assistente social é @sitla através de sua insercdo nas
estruturas institucionais prestadoras de servigosis, assim, ao atuar na prestagao
dos servigos sociais vinculados as diversas paditgociais ele se insere na esfera
das atividades voltadas a regulacdo das rela¢8esss(BARBOSA, 2006, p. 47).

Em relacdo ao setor saude, Bravo e Matos (200&) djue a conjuntura nacional que
se apresenta entre os anos de 1930 a 1945 nawalpsedominantemente a mao de obra
gualificada dos assistentes sociais, mesmo querteg escolas tenham surgido motivadas
por demandas do setor”. Sera a partir dos anos9d® fjue a profissdo ganha maior
visibilidade nesta area, visto que, o0 capitalism&apaede-se consideravelmente,

principalmente, em decorréncia do fim da Segund@rn@uMundial. A ampliacdo da
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participacdo desses profissionais na area de smatee seguindo orientacdo da Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) que passa a considerar lalt@a multidisciplinar, um dos
mecanismos pra enfrentar o agravamento das comsdigdeaude das populacdes periféricas
(BRAVO E MATOS, 2006, p. 28).

2.3 O Servico Social Brasileiro e a as reformas esaude

No entanto, Vasconcelos (2002) dirA que, no campoassisténcia hospitalar
psiquiatrica a introducao dos assistentes soceaasa no decorrer da década de 1940, por
meio da inducdo das diretorias das referidas ungdies, logo apds a formacao das primeiras
turmas, com a finalidade de trabalharem nas sed@esssisténcia social, ainda acrescenta
que,

Tendiam a constituir pequenas equipes multiprafiess situadas na ‘porta de
entrada e saida’ dos hospitais, funcionando de dadiretamente subalterna aos
médicos e a direcao da instituicdo, atendendoifai@mente as suas demandas por
levantamento de dados sociais e familiares doepts, [...] alénde contato com
familiares para preparacdo para alta, de confeacatestados sociais e de
realizacdo de encaminhamentos, em um tipo de arfti¢ mais burocratizada e
massificada (VASCONCELOS, 2002, p. 186. Grifo npsso

Segundo Soares (2006), também serdo remetidasadlad@ée 1940 as influéncias
sofridas — tanto na formacao quanto no desenvohtionga pratica institucional. Os métodos
do Servico Social de Caso, Servico Social de Gmigp Servico Social voltados para a
Organizagcdo Comunitaria, sdo importados dos Estddludos, tendo como marco de
confluéncia o Congresso Interamericano de Servama$§ realizado em 1941 em Atlantic
City (EUA). Isso, inclusive, possibilitou alteragdea grade curricular dos cursos de Servico
Social, com a introducédo de disciplinas voltadas @& areas da psicologia, da sociologia e
da antropologia. Vasconcelos (2002) critica tduiéfcia enfatizando que esse movimento,

Nao significou uma ruptura com os principios fundatais da tradi¢éo higienista e
doutrinaria catélica, e sim apenas o aprofundamemmmplexificacdo de alguns de
seus componentes, particularmente no Servico Sdeig@lasos, através da influéncia
de uma das vers6es mais conservadoras do movipsigaianalitico, a psicologia
do ego, que significou uma clara continuidade dageetiva higienista nos Estados
Unidos, com énfase na adaptacdo e ajustamentodiosduos (VASCONCELOS,
2002, p. 189).
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Ainda, seguindo o pensamento de Soares (2006)njartara dos anos de 1960 ira
propiciar uma nitida preocupacdo em formar prajissis com bases cientificas solidificadas

e adotara como método o modelo de Desenvolvimeoou@itario, que segundo a citada,

Este modelo de formacdo sustenta sua interpretdgadesenvolvimento como
resultante das capacidades individuais e cultuaajgrtir de uma visdo harménica
da sociedade, e concentrando-se no estudo do ctammamto dos individuos, tendo
0 empirismo como tendéncia dominante, em que ac@buarofissional exigiria
énfase na instrumentalizacao técnica, com a valgiz do método, deslocando-se o
eixo tedrico de influéncia do neotomismo para presstos funcionalistas da
sociologia (SOARES, 2006, p. 18)

Tem-se, pois, que a conjuntura dos anos de 19@D,0socomando de Juscelino
Kubistchek, propiciou uma aversdo ao subdesenvehio do pais: as acbes na area
econdmica prezam para o0 investimento pesado nastimlizacdo e abertura do capital
internacional. Registra-se uma significativa pgrticdo na vida politica em reivindicacao as
reforma de base. Acirra-se o debate e a mobilizpgitica e entram em cena os partidos, 0s
sindicatos e os movimentos sociais (id. 2006) ssprativos do quadro de novos atores do
cenario politico-social do pais.

O Servico Social, nessa fase ndo se mostrara akeaiwodificacées detonadas pelo o
acirramento da questao social, porém suas infles@e®ndensam no seu interior, em setores
resumidos da profissdo que visualizam a primeiise ddeoldgica no trato metodoldgico da
guestédo social.

Netto (1998) analisa o periodo compreendido ergranos de 1960 a 1980 e identifica
trés distintos momentos de reflexdo tedérico-metagloh, que desaguaram na solidificacdo do
Movimento de Reconceituagcdo do Servigo Social leiasi O autor apresenta inicialmente,
0s debates realizados por profissionais de SerS8moal, os quais deram origem a dois
importantes documentos, fruto de seminarios reddigapela categoria, sendo o primeiro
denominado documento de Araxa (1967), e o seguedondinado documento de Teresopolis
(1970), ambos considerados pelo autor como umalétema modernizadora” do Servi¢o
Social. Sobre Araxa o autor expde,

[...] importa remarcar que, assegurando ao discprefissional uma impostacéo
asséptica, € ela quem garante a possibilidadendelar os valores retorico-liberais
e humanistas abstratos a perspectivacdo tecnagrfiti¢ além, naturalmente, de
propiciar uma efetiva alianga entre os segmentoglidamente modernizadores da
categoria e aqueles mais amarrados as mudancag (NED98, p. 176).
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Este periodo sera marcado na trajetéria da profipeéd uma perspectiva positivista-
funcionalista, na qual o assistente social serenalda para atuar nas “situacdes problemas”.

Entre os anos de 1978 e 1984 serdo produzidoscmsngmtos de Sumaré e Alto da
Boa Vista, respectivamente, vistos como uma “réiaagio conservadora” (NETTO, 1998,
p. 201), na qual a postura do Servico Social séockesda “situagcdo problema” para a
“situacdo existencial problema”, recuperando a d@dgem individual e as alternativas de
transformacao, nessa esfera guia-se pela inspifag@menologica. Ambos os documentos
recebem criticas severas de Netto, quanto a suarligatdo com a perspectiva
fenomenolégica e o atraso circunstancial em relagds documentos produzidos

anteriormente. Vejamos,

Parecia esbocado um divorcio entre ambas as vat@gigrofissionais emergentes,
gue experimentavam uma nitida politizacédo na fasgue a resisténcia democratica
a ditadura empolgava setores sociais cada vez anapdos. [...] Apreciada com
distanciamento, a perspectiva profissional ndoeselou inteiramente fundada: a
polarizagdo ideal da perspectiva modernizadoraedeera a ponto de nédo se
expressar ponderavelmente em qualquer dos dois&eas (NETTO, 1998, p. 195)

A intencao de ruptura, de fato, so ocorrera ampdatiapropriacado dos estudos da teoria
marxista, realizados principalmente no meio acad@mionde se comeca a questionar a
dependéncia externa, principalmente a norte-amexjcatravés do enfoque dialético, porém
sofreré grande represséao a partir da instauracdaathura militar brasileira (1964-1985).

Vale ressaltar que durante o periodo de represdéaryma matriz conservadora do
Estado exigiu o controle da massa trabalhadoraaddamdo a categoria do Servigco Social
um papel organizativo e burocratico. Apesar de gimsamentos criticos e questionadores
sobre o conservadorismo da profissdo, ndo houvelgsaalterac6es até os anos de 1979. A
atuacao profissional na saude ocorria com visiasrgpectiva modernizadora, no sentido de
normalizar, racionalizar, burocratizar e psicolamic as relagdes sociais.

A retomada da intencdo de ruptura almejada petosesemais criticistas da profissao
de Servigo Social s6 se dara ao fim da década d& d thicio da década de 1980. Para tanto,
Netto, historicisa essa reaproximacao enfocandanaepcao do Método de Belo Horizonte,
conhecido como o método B.H, desenvolvido por umpgrde assistentes sociais inseridos na
Escola de Servigo Social da Universidade Catoledahas Gerais, sobre o qual relata: “é na
atividade deste grupo que a intencdo de rupturexplicita originalmente em nosso pais,
assumindo uma formulacdo abrangente que até hojeeveda uma arquitetura impar”
(NETTO, 1998, p. 261).
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Tem-se, pois, que o método B.H, ir4 nortear sigaiivamente a materializacdo da
tendéncia de ruptura com o conservadorismo docicawil Servigco Social, no entanto, nao
ultrapassam seu campo tedrico, visto que, ao vislamum projeto politico que se congrega
as lutas das classes populares sdo impedidasamkosge pela conjuntura nacional permeada
por forgas repressoras do Estado.

Observa-se, pois, que historicamente a atuagdoeddac8 Social na saude se deu,
inicialmente, no ambito curativo e com abordagedividual, guiada pelo modelo médico
privatista, num contexto de ascensao do sabecaliBiendo a preocupacédo com a saude, uma
guestao politica, explicitada somente na viraddétada de 1980 para 1990, quando houve a
mudanca do conceito “saude” e a ascensdo do Movandan Reforma Sanitaria (BRAVO
2006).

Carvalho (2008) aponta que o salto quantitativa painsercédo do assistente social na
area da saude deu-se no final da década de 1960d@e&m que ocorreu a unificacdo dos
Institutos de Penséo (IAPS) e a criacdo do InstiNéicional de Previdéncia Social (INPS).
Este ultimo, e, posteriormente, o Instituto Naclomha Assisténcia Médica de Previdéncia
Social (INAMPS) incorporaram a atencdo medico-¢unatle carater hospitalocéntrico e
privatista. Nesse contexto, o Servigco Social seuesbu de forma organizada e passou a
tomar corpo na area da saude. Com efeito, os a@88 340 considerados de grande
efervescéncia politica, conforme assinalam BraMatos:

A década de 1980, no Brasil, foi um periodo de dgamobilizacdo politica, como
também de aprofundamento da crise econdmica quevisenciou na ditadura
militar. Nessa conjuntura, hd& um movimento sigatio na salde coletiva, que
também ocorre no Servigo Social, de ampliagdo dtatéetedrico e da incorporagao
de algumas teméticas como o Estado e as politicaisis fundamentadas no
marxismo (BRAVO E MATOS, 2006 p.32)

Tal movimento almeja a efetivagdo do Projeto daoRed Sanitaria, pensado por
segmentos sociais envolvidos com bindmio saudefdoeNessa conjuntura, tal projeto
comeca a tomar corpo e consegue avancar na elabodacpropostas de fortalecimento da
saude publica em detrimento as propostas privatista

Surgiu dai, as condi¢gBes para a emergéncia do MmorSanitario, o qual propunha
mudancas significativas no cenério da saude, atdbua este, determinantes sociais,
historicos, econdmicos e no fazer ético-politice gmfissionais do Servico Social, buscando

redesenhar o processo de participacdo social wesds sobre o sistema de saude.
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Tem-se, pois, que a partir do final da década d& B inicio da década de 1980,
ocorreram profundas modificagbes no cenario sastiéar brasileiro, impulsionadas,
principalmente, pelo processo de democratizacdodggpontava na politica econémica do
pais, em meio a crise fiscal do Estado, o quegast a faléncia do modelo de atencéo a
saude, a qual preconizava agfes meramente curateasrentes a ascensao de novos atores
sociais no cenario politico nacional.

Dessa realidade, decorre o surgimento do movimsandario brasileiro, erigido sob
bases em defesa da saude como sendo de direitersaljvcabendo ao Estado o dever de
promové-la, de modo que fosse descentralizado ssac@os bens e servicos médicos e de
saude, que previnam e recuperem os cidadaos séiéudef de integracdo social, sem que
resultem em formas de opressdo. Dai a universabizalp direito a assisténcia médica
constitui uma das principais questdes que acalorasadisputas politicas na area da saude no
transcorrer da década de 1980.

Podemos observar que o Servigo Social nessa épooantrava-se num momento de
inquietude na tentativa de renovar sua praticarite numa conjuntura de transformacdes
societarias que contribuiram para o movimento matela categoria, o que assinala a intencao
de ruptura com as praticas conservadoras. N&do nmbsta interacdo entre os debates
democréticos da década de 1980, pareceu timidéampfmi uma fase fecunda da producédo
tedrica do Servico Social dentro da academia. $sg0ifica um marco para ativar o nexo
entre a producdo teodrica e a intervencao da pratitdiana, o que s6 ocorreria a partir da
cada de 1990.

Apesar da falta de articulagdo entre o MovimentdReéforma Sanitaria — por ndo
garantir vinculacdo dos setores progressistas diisgfio com o Estado e por nao ter na
intervencdo seu objeto prioritario diante as deraargbciais expostas — a década de 1980
representa o referencial tedrico que subsidiardfspdo anos mais tarde com a efetivacao do

projeto ético-politico que norteia a profissdoadlias atuais.

2.4 Reforma Sanitaria e Reforma Psiquiatrica: dicadmia reconstrutivista

Costuma-se dizer que os grupos politicos que entranembate diante as questdes
relacionadas a saude séo representados por dgas @positoras, de um lado os interessados

em manter projeto privatista e de outro os reptasées do movimento sanitarista em defesa
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da saude publica promovida pelo o Estado. AssifMoeimento pela Reforma Sanitaria
Brasileira erigiu-se e ganhou impulso no final deatla de 1970, tendo como marco de

conquistas asseguradas com a realizacdo da VIfe@mtia Nacional de Saude em 1986,

A VIII Conferéncia, numa articulacdo bem diversa danteriores, contou com a
participacdo de cerca de quatro mil e quinhentasqaes, dentre as quais mil
delegados. Representou, inegavelmente, um maré®,igiooduziu no cenario da

discussdo da saude a sociedade. Os debates saisaseus foruns especificos e
assumiram outra dimensdo com a participacdo dddadet representativas da
populagdo: moradores, sindicatos, partidos pofifi@ssociacoes de profissionais,
parlamento. A questdo da Saulde ultrapassou a ensditorial, referindo-se a

sociedade como um todo, propondo-se ndo somentéstem@ Unico, mas a

Reforma Sanitaria (BRAVO, 2000, p. 109).

Deste evento, resultaram duas das principais idiestdo Sistema Unico de Saude
(SUS), que sdo a universalidade do acesso e aahtiegle das acbes. Aqui, vé-se que as
bases para a estruturacdo de um movimento em ddtesalireitos dos portadores de
transtorno mental estdo lancadas.

Porém, para Amarante (1995), h4 um rompimento detietis, propostos entre o
movimento sanitarista e o Movimento dos Trabalhesloem Saude Mental. Sobre esse

assunto o referido autor elenca trés possiveisefatque influenciaram nesse afastamento.
Dentre estes pondera que,

Apesar de todos os desvios de rota, de todas asadimdes e paradoxos, o
movimento psiquiatrico sempre manteve um viés tiegionalizante [...] ao passo
em que o movimento sanitario perde de vista a prosfizacdo do dispositivo de

controle e normatizacdo proprios da medicina commstituicdo social
(AMARANTE, 1995, p. 94).

Nesse sentido, o citado autor evidencia que se émargm curso o0 debate da
institucionalizacéo, reforcado pelo adendo da 12216 a qual fala da extingdo progressiva
dos manicbmios, no entanto, ndo esclarece sobmradicOes asilares mantenedoras da
ordem psiquiatrica tradicional, logo, deixa em #&bers possibilidades para a adesdo ao
internamento. Assim sendo, deixa-se de lado dupsriantes clausulas (vedadas) defendidas
pelo Movimento Antimanicomial, quais sejam: a egdio dos hospicios e a inclusdo destes
usuérios no cotidiano da vida social.

Outra critica marcante para ele, diz respeito aodratizacdo impressa pelo
movimento sanitarista, que conserva na sua tradgaoecessidade de evidenciar a

produtividade em detrimento da qualidade, favordoceassim, o campo das novas tecnologias
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de ponta e dos investimentos das indUstrias faumiaaé promotoras de nimeros vultosos e

necessarios para fazer girar o sistema. Sob esseitorenfatiza,

A tradicdo sanitarista fala muito pouco sobre pesse muito de ndmeros, de
populagfes, sem conseguir escutar as diversaslaiidgules a respeito do sujeito
gue sofre. Os planos de saude criam mecanismosfel@mcia e contra-referéncia,
de controle epistemologico, de padrdes de atendamemas ndo conseguem
interferir no ato e saude, no contexto da relagateeprofissional e usuario
(AMARANTE, 1995, p. 94).

Por assim dizer, Amarante considera que a manuiededsa ordem implica na
preservacdo dos modelos ambulatoriais alopatiessnaas questdes subjetivas relacionadas
as pessoas sao remetidas a um segundo plano, gfimppode ser esquecido ao longo de
um dia de trabalho.

E, por ultimo, considera que o movimento sanitggayece ndo acreditar numa
possibilidade real de transformacéo estruturalamopo da saude mental, assim, materializa-
se 0 processo burocratico impresso pelo mecanigmefdréncia e contra-referéncia, como
ordem necessaria a conjectura da impossibilidadesfiormista, distanciando o querer fazer,

do saber fazer. Nesse sentido imprime que o procksseforma sanitarista,

Tende a induzir uma compreensdo extremamente wstrutas possibilidades de
transformacéo [...] o que conduz a idéia de que, pansformar uma pequena coisa,
€ sempre necessario transformar todas as coisam@ior da implementacéo de
grandes politicas de saude [...] para que uma pgssssa ser bem atendida, ouvida
e cuidada (AMARANTE, 1995, p. 94).

Na visdo do citado, a sistematizacdo do projetcsgudm pelo MTSM ira conservar
seus nexos de desinstitucionalizacdo e desconstruda cuidado meramente
hospitalocéntrico, tomado desde seus primordiosocornocal de referéncia, e agora, no viés
do movimento sanitario institucionalizado como loda contra-referéncia, mantendo-se o
ciclo conservador de abarcamento da loucura. Arteriaistiga a necessidade de se criar
novas formas de lidar com a loucura e o sofrimgstiguico, diagnosticando no meio das
pessoas e nas comunidades as possibilidades descéreder os modelos preestabelecidos
pelas instituicbes médicas”, até entédo vigentesendrio do cuidado psiquiatrico.

Sabe-se, no entanto, que o0 movimento da ReformigaBarviabilizou, por meio da
VIII Conferéncia Nacional de Saude, mudancas siatiffas no modelo de saude publica até
entdo proposto. Porém, ndo € possivel esqueceofamgas desigualdades sociais existentes

no contexto brasileiro e a tendéncia de ver a sadbtéca ndo como um direito de toda a
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populacdo, mas como uma pratica assistencialigindda apenas a populacdo carente, a
qual se perpetua também no ambito da salde mental.

Assim sendo, as politicas publicas de saude, peiasepelo evidente predominio
politico e ideologico do projeto neoliberal pargesesrea, perpassam por duas concepcoes
antagonicas, que voltam a tona nos discursos dadebaadémicos acuados pela perspectiva
do “moderno” e do “pds-moderno”. Nessa Ultima instd, o cenario se move de acordo com
as necessidades do mercado e n&o de acordo cauessidades de satde da populacéo. E-se
refém da perspectiva privatista, que contemplaeemiitros aspectos a reducao de gastos na
saude e em outras areas de interesse publico,dwoléa focalizacdo da oferta, da
descentralizacdo dos servigos e da des-resporsghiti do Estado pelos minimos sociais.

Voltando, no entanto, ao marco inicial da trajet@a Reforma Psiquiatrica brasileira
— que emergiu no cenario politico nacional atragsi@sorganizacdo do Movimento dos
Trabalhadores de Saude Mental (MTSM), estruturadis precisamente no ano de 1978, na
regido Sudeste do pais.

Na sequencia das reivindicacdes, observam-se tambaldm das causas trabalhistas
— a necessidade de formacao de recursos humameseasidade de melhoria das relacdes
entre instituicdo e clientela, a critica ao modréxico-assistencial e busca por melhorias nas
condicbes de atendimento. O MTSM ousou, nesse ntom@ensar uma proposta de
reformulacdo de préticas, conceitos e saberesatpmelessem a area de saude mental, em
busca de romper com os paradigmas estabelecida®pijuiatria Classica na compreensao e
tratamento da loucura sustentada até entéo.

Por assim dizer, tem-se que o tratamento adotadoinsdituicoes manicomiais
revelava um modelo defasado, cuja tendéncia apamgara a necessidade de uma urgente
transformacdo no atendimento das pessoas portaderdasanstorno mental. As praticas
manicomiais até entdo adotadas apresentavam-seinefitazes, ineficientes e acarretavam
grandes prejuizos aos cofres publicos, além deoprimmarem a dependéncia institucional, a
segregacdo e a cronificacdo do individuo, bem cawasionava a perda dos vinculos
afetivos, familiares e sociais, pois as praticasfiggionais dentro destas instituices
permaneciam longe do cuidado e da assisténcia. Al&sp, o enclausuramento social
imposto no interior dos hospicios expunha os iote@ds praticas de torturas, eletro choques,
descaso e maus tratos.

Sobre a Reforma Psiquiatrica Brasileira, Amarah89%) traca uma periodizacdo que
sistematizara nosso estudo. O primeiro momentotar &rata darajetoria alternativa , que

ocorre nos meados da década de 1970, num conteXtic fortemente marcado por
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discussbes e debates referentes ao redirecionam@sntooliticas publicas de saude vigentes
no Brasil, debates estes acalorados com o inicfordda ditadura militar, e com consequente

abertura para instauracdo democratica no nossofpagse respeito 0 mesmo autor aponta,

Este € um momento em que a estratégia autoritan@gca a defrontar-se com o seu
fim, com o crescimento da insatisfacao popular deate da falta de liberdade e da
sempre crescente perda de participacdo e ingressd das classes médias e baixas
(AMARANTE, 1995, p. 89).

Ainda emenda:

O ‘necessério afrouxamento’ da censura faz trapspais insatisfacdes e aumentar
a participagdo politica dos cidadaos, que passamolaematizar a estrutura e a

organizagdo do poder, as politicas sociais e ecma8me também as condi¢des
cotidianas de vida e trabalho (AMARANTE, 1995, §).8

E nesse cenario que transformacées politicas aisaBespontam para um horizonte
democratico, onde sao alicercadas condi¢cdes plaranacdo ou organizacdo de movimentos
sociais populares contrarios a ditadura militamdisiatos e partidos politicos seréo
reorganizados, associagcfes das mais diversas gatggeomo também dos demais
movimentos da sociedade civil clamaram por melkarequalidade de vida.

Ainda segundo Amarante (1995), em 1976, foi in&tduo Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (CEBES), contando com o apoio adninto de Renovacdo Médica
(REME), ambos movidos pela necessidade de por ema padiscussdo pela organizacdo das
politicas de saude, como também discutir as pegaties diferentes categorias profissionais
envolvidas no processo da saude. Acabam por teschases estruturais para a organizacao
das Reformas Sanitaria e Psiquiatrica.

Em 1978 integrantes do CEBES e do REME ja ocupawgortantes espacos dentro
da administracédo publica, desta feita, detinhamdisourso de cunho critico que apontava

para efetivas acOes de reformulacdo na assistgsigaiatrica:

E a partir dessas organizacdes que sido sistenmizml primeiras dendncias de
violéncia, de auséncia de recursos, de negligedeigsiquiatrizacdo do social, de
utilizacdo da psiquiatria como instrumento técrd@mtifico de controle social e a
mobilizac&o por projetos alternativos ao modeltaagiominante. E nesse momento,
efetivamente, que comeca a se constituir em nos€o om pensamento critico
sobre a natureza e a fungdo social das praticagasée psiquiatrico-psicoldgicas
(AMARANTE, 1995, p. 90).
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Essas organizacdes contribuem significativamentea pa desencadeamento da
primeira manifestagéo efetiva do MTSM, que vem @@ono Rio de Janeiro, tendo como
principal episodio a deflagracdo de uma greve drgda por profissionais de quatro
unidades da Divisdo Nacional de Salde Mental (DINBA tal acontecimento ficou
conhecido como “a crise da DINSAN”.

O movimento, constituido inicialmente por essedigsimnais, agrega forcas junto aos
familiares e aos proprios pacientes asilados, ndzer tona denudncias de maus tratos e
violéncia praticados no interior das referidas iingtbes. O MTSM aponta para a
reformulacdo do modelo administrativo vigente, telndo um conjunto de mudancas de
carater politico e socio-cultural nas instituicéemicomiais brasileiras, o que se traduz numa
nova configuracdo a se construir no ambito do ategrto na satde mental, onde tais atores
reivindicavam melhorias na assisténcia as pessoas ftanstorno mental bem como
denunciar as condi¢des precarias de tratamentoodeos hospitais psiquiatricos, conforme

evidencia Gondim:

A luta corporativa por melhores condicfes de ttatadignidade e autonomia
profissionais questionavam as condicbes de atemiim@&os pacientes e a
hegemonia dos hospitais privados, que representavassisténcia psiquiatrica até
entdo (GONDIM, 2001, p. 46).

Influenciados pelo pensamento de Franco Basagliel,T8M ira posicionar-se em
favor da desinstitucionalizacéo e em defesa denowa construgcéo do cuidado no ambito da
assisténcia a saude mental, propondo investir nurntervengdo que possibilitasse o
estabelecimento de alternativas viaveis de trattoongemto ao sofredor psiquico, que nao
fosse exclusivamente a internacéo psiquiatrica.

Diz-se, pois, que o sofrimento e a doenca ndodiezeen a uma evidéncia organica,
natural, objetiva, mas estao intimamente relaciosadm as caracteristicas de cada contexto
sécio-cultural, no qual esté inserida a pessomwmtida pelo sofrimento psiquico. Sob esse
prisma, a Antipsiquiatria busca desconstruir essédovcentralizada na figura do médico,
defendendo a desinstitucionalizagdo psiquiatridajindo espaco para a participacdo da

familia e do proprio usuario na reconstrucao emeatao desses vinculos.

2 A DINSAN, que desde 1956/1957 nao realiza concprddico, a partir de 1974, com um quadro antigo e
defasado passa a contratar ‘bolsistas’ fjug trabalham em condicBes precéarias, em clima de gasea
violéncias a eles préprios e aos pacientes desstituicdes. Sao freqlientes as denlncias de agresstépro,
trabalho escravo e mortes nao esclarecidas (AMARBNIP95, p. 52)
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Ja sob a dtica da Reforma Psiquiatrica, buscaesstrair um novo olhar sobre a
saude mental, ampliando a compreensdo da loucwraseNcontexto, se faz necessario
verificar a amplitude de tal desdobramento dai Wentes, pois 0 modelo reformista nem
sempre € compreendido em sua totalidade, podemd®reetido a graves distor¢cdes, visto
que a transformacdo no campo de atencdo a saudalméo se restringe apenas a uma
reorganizagao de servigos, mas inclui um lequdtdenativas como forma de intervengéao, e
nao apenas a substituicdo (pura e simplesment&)siatalizacdo através da implantacdo dos
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS).

Amarante (1995) considera que o CEBES e o REMEossipilitaram a estruturacao
das bases politicas da Reforma Sanitaria e damRafBsiquiatrica no Brasil, e acrescenta que
se deve a esses dois movimentos o registro dagipaBrcriticas a forma pela qual o Estado
administrava a assisténcia psiquiatrica, como tamdb&s primeiras acusacdes e denuncias de
tortura, maus tratos, corrupcoes e fraudes exeyeidanterior de tais instituicdes. Revelam,
ainda, a violéncia cometida contra os presos potifitrabalhadores e cidaddos em geral,
executados durante o regime militar.

A crise da DINSAM representara o marco da Reformsigufatrica, o que ocasiona
também o fortalecimento da organizacdo politicaM¥SM. Em 1978, jA& com 78 nucleos
formados em quatro estados (S&o Paulo, Rio derdaBahia e Minas Gerais) participam do
V Congresso Brasileiro de Psiquiatria e, em 197§amizam seu primeiro congresso, em Sao
Paulo (AMARANTE, 1995, p. 90-91).

Na década de 1980 o MTSM acompanha o debate plemoeratizacdo do pais tendo
como pano de fundo o Projeto de Reforma Sanitédue, @m 1986, organiza a VI
Conferéncia Nacional da Saude. Tal conferénciaotese 0 marco de organizacdo do

movimento sanitarista, pois levanta a bandeiraitdefdela assisténcia a saude publica

A VIII Conferéncia inicia uma mudanca radical noatar destes eventos. Deixa de
ser um mero encontro de técnicos e burocratasgesram evento de participacéo
popular, onde participam técnicos, burocratas dtipmé, mas também partidos
politicos, associacBes de moradores e de usu@assyrais, sindicatos etc. Como
desdobramento, decide-se organizar conferénciaerdas especificos, tais como
salde do trabalhador, saide da criancga, saude llarmigilancia sanitaria, saude
ambiental (AMARANTE, 1995, p. 70).

Para Bravo e Matos (2006), o resultado dessa Gander culminou com a construcao
do texto base que serviu de recomendacgédo parata Canstituinte de 1988, no qual se

evidenciavam principios em defesa da democratizdg&esso a saude, da universalizagéao,
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da descentralizacdo do sistema, da primazia peledate, pela integralidade e pela
hierarquizacdo dos servicos em um contexto munizgao.

A intencdo da VIII conferéncia era promover a satdeando por base a melhoria da
qualidade de vida, através de varios fatores, aethigacao, moradia, alimentagcédo, bem como
o direito a liberdade, delegando-se ao Estado elphpfacilitador dessas condi¢fes. O lema
defendido nesta conferéncia foi “a satde como umitdide todos” e foram elencados os
seguintes principios basicos: a) A universalidagles permite a populacdo o acesso, sem
restricbes, 0s servicos e acdes de saude; b) Anteslizacdo do sistema e a hierarquizacéo
das unidades de atencdo a saude, a fim de propidarsdo de responsabilidade entre os
niveis de governo; c) A participacao e o contraedpulacdo na reorganizacdo dos servigos.

A VIII Conferéncia contou com a participacdo deidades do governo e de
segmentos da sociedade civil, tais como: partidofitigps de esquerda, entidades
representativas do movimento popular em saude, meds sindicais, representantes do
movimento sanitario e académicos, além de entiddddsstados e Municipios favoraveis a
Reforma.

A participacdo massiva dessas organizacfes caystos bastante favoraveis, pois
amplia-se o0s espacos de participacdo e aponta &err@p propostas que justificam o
reordenamento do campo social. Propiciando, ingdsa construgcdo de novas formas de
politicas publicas, ressaltando a importancia sgurgdo Estado/Sociedade.

A VIII Conferéncia estabeleceu também as bases gpdfaConferéncia Nacional de
Saude Mental, realizada em 1987. Apresentaram+sé@ndi@s sobre a violéncia e os maus
tratos a que estdo expostos os internos dos higspeguiatricos. Exigiu-se a Reforma
Psiquiatrica. A partir dessas duas conferéncias erta¢cdo do SUS vieram a luz fatos
importantes para a histéria da Reforma Psiquiétrica

Nesse contexto, a intensificacdo da luta antimamiglo brasileira reafirma seu
compromisso com a reforma realizando a | ConfeeéNzcional de Saude Mental — sendo
esta também, um desdobramento da VIII Conferéneiciddal de Saude — e o Il Encontro
Nacional dos Trabalhadores em Saude Mental, anthd©87.

Cirilo (2006) conta que o Il Encontro Nacional dioebalhadores em Saude Mental
adotou como lemédPor uma sociedade sem manicémios”teve como principio norteador a
desinstitucionalizacdo. Estes eventos propiciaraperéicipacdo de usuarios, familiares e
novos protagonistas envolvidos com o processo demecratizacdo da saude no cenario

nacional.
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Amarante (1995) evidencia que o planejamento desg@ss permitiu a adogao de
novas estratégias que proporcionaram a elaboragdwoopostas, as quais mais tarde, foram
incorporadas a Constituicdo Federal de 1988, @uojet assim, o corpo da Politica Nacional
de Saude Mental.

Conforme Cirilo (2006) foi também no ano de 1988& qu Congresso Nacional
contemplou o projeto de lei n° 3.657, de autorialdputado Paulo Delgado, que propunha a
regulamentacdo dos direitos da pessoa com trapstomentais e a extingdo progressiva dos
manicomios no pais. Porém, apenas em abril de B0@provada a Lei n°. 10.216, que passa
a regulamentar as normas de funcionamento e fiaarito da assisténcia hospitalar
psiquiatrica dos Centros de Atencdo Psicossoaiites servigos substitutivos. Destaca-se,
nesse processo, a primeira experiéncia de serupstigitivo ocorrida em Santos/SP
(CIRILO, 2006) com a abertura do (CAPS Luis Cerp)eiAssim, iniciam-se as primeiras
manifestacfes concretas do objetivo visado pelogssp de Reforma Psiquiétrica.

O re-ordenamento institucional na satde mentate enitros aspectos, aponta para o
estabelecimento de novas posicdes tecidas noantai equipe, bem como, para uma nova
visdo e abordagem da pessoa portadora do sofrinpeitmico, com vista a favorecer o
exercicio da cidadania, primando pela a efetivalgiseus direitos sociais e civis referentes as
necessidades humanas basicas, quais sejam: o dindgida, a liberdade individual, a saude, a
um bem-estar econbmico minimo, a educacgédo, a kabita & alimentacdo, bem como ao
exercicio junto ao poder politico, mesmo que sejaacum simples eleitor, considerando que
o portador de sofrimentos psiquicos esta inclusamweerso social como pessoa e como tal
nao pode ser desvinculada da dindmica incessaatsque a sociedade.

Dessa forma, a desinstitucionalizacdo na saudeametitecionada para uma nova
perspectiva do ato de “cuidar”, implica na neces¥#dde executar um trabalho de cunho
coletivo, interdisciplinar, quebrando com as rets;décnicas, autoritarias, segregadoras e
preconceituosas, tipicas das praticas psiquiatat@sentdo vigentes. Nesse sentido Duarte

esclarece:

O trabalho terapéutico do ato de cuidar [...], @et@, necessariamente, na negacao
do modelo hegembnico manicomial da assisténciapdonasilar de tratamento e
cuidado, que por anos foi a resposta do paradigsicmiptrico. Constroi-se, assim,
uma perspectiva tedrico-conceitual e assistenqiz, rompe radicalmente com a
guestdo da psiquiatrizagéo [...], com a medicddiaag hospitalizacdo dos sujeitos
em sofrimento-exiténcia (DUARTE; 2006 p.152).
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Assim, o “cuidar”, no contexto da Reforma Psiquiatr torna-se objeto dos
trabalhadores de Saude Mental. A desmistificacdmddelo médico hegemdnico comeca a
ser dissipado e a abordagem passa a ter um curdasater coletivo e interdisciplinar.

Como se pode perceber, a desinstitucionalizacaormapovas formas de lidar com o
sofrimento/doenca mental e passa a exigir uma nov@elagem no padrédo de assisténcia
psiquidtrica por meio de dispositivos regulatoribesse sentido, vale destaque para o
Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos Hogp#al— PNASH/Psiquiatria, implantado
desde o0 ano de 2002 e que desde entéo vistoriasystals Psiquiatricos ativos, objetivando
a desativacao de leitos que se encontrem em médg;den de funcionamento.

Mesmo assim, o processo de desinstitucionalizaigdia & lento. Segundo Amarafite
(2006), “a marcha é desigual, pois, dar-se doisqsas retrocede-se um”, iSso porque, apesar
de evidenciar avancos relevantes no decorrer doepso reformista, a Lei 10.216 né&o
assegura a extincdo definitiva dos Hospitais P&iqaos, além de ndo deixar claro o que
significa a condicdo de asilado. Seguindo o mesemsamento, na RevisRadis n° 38
(2005) Pedro Gabrigllamenta o tempo decorrido para a aprovacdo dedafei e critica os
critérios de regulamentagica serem aplicados durante o ato da internacdquais nao
correspondem ao quadro de sanidade ou de insan@gaddsentadas pelo portador de
transtorno mental, salientando que em ambos 0s,casorre a internagao.

Ambos concordam que os maiores desafios constisgema ampliagdo dos servigos
de atencdo na comunidade, visto que, tais indi#gicse colocam como estratégias para o
exercicio do processo reformista, evitando assinmtexnacdo em Hospitais Psiquiatricos.
N&ao devendo funcionar como complemento dessesthizsspnas efetivamente substitui-los.

Porém, esse fato é agravado em decorréncia dassidigps financeiros destinados a
esse tipo de servico. Segundo dados do Minist&i8alide (2001) ainda cerca de 70% dos
gastos em Saude Mental sdo direcionados aos hegpsiguiatricos conveniados ao SUS.
Assim, inevitavelmente a Reforma Psiquiatrica venrdesenvolvendo de maneira desigual

pelo territrio nacional, vejam-se o quadro abaixo:

4 paulo Amarante - Durante palestra proferida nea@ute Especializacdo em Saide Mental, em Campina
Grande/PB, sob convénio com PMCG/SMS/UEPB/UFCG/ROZ, 2006.

25 Coordenador Nacional de Saude Mental/DAPE/SAS/MS.
% Internacdo Voluntaria: quando o usudrio, de ligrespontanea vontade, aceita ser internado. Ig@ona

Involuntaria: quando o usuario ndo responde paesigdo indicada pelo médico, por intermédio de [fares ou
de terceiros; e a Internacdo Compulséria: detemhaimela justica quando o PTM comete algum atoubeld.
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Quadro 02— Cobertura de CAPS em ordem decrescente, por Wkkijm de 2008)

UF Populacd | CAPS | | CAPSII CAPS CAPS i CAPS | TOTAL Indicador
0 11 AD CAPS/100.00
0 habitantes
Paraiba 3.742.606 26 09 02 06 05 48 0,96
Sergipe 1.999.374 18 03 02 01 02 26 0,90
Rio G. do Sul 10.855.214 53 32 01 11 15 112 0,79
Alagoas 3.127.557 33 06 00 01 01 41 0,78
Ceara 8.450.527 33 28 02 04 13 80 0,76
Santa Catarina 6.052.587 35 13 00 06 07 61 0,72
Rio G. do 3.106.430 09 10 00 02 05 26 0,69
Norte
Rondénia 1.493.566 10 05 00 00 00 15 0,67
Mato Grosso 2.957.732 25 01 00 01 05 32 0,66
Parana 10.590.169 32 24 02 07 17 82 0,63
Bahia 14.502.575 85 24 02 04 11 126 0,58
Maranhao 6.305.539 34 12 01 02 03 52 0,56
Piaui 3.119.697 17 05 00 01 03 26 0,56
Mato G. do Sul| 2.336.058 06 06 00 01 02 15 0,51
Minas Gerais 19.850.072 64 40 08 07 07 12¢ 0,49
Rio de Janeiro| 15.872.36Q 29 36 00 12 15 92 0,49
Sao Paulo 41.011.635 48 64 17 22 45 196 0,44
Pernambuco 8.734.194 12 16 01 03 10 42 0,42
Goias 5.844.996 08 12 00 02 03 25 0,36
Espirito Santo 3.453.648 05 07 00 00 03 15 0,36
Tocantins 1.280.509 05 02 00 00 00 07 0,35
Para 7.321.493 14 11 01 01 04 31 0,33
Amapa 613.164 00 00 00 00 02 02 0,33
Acre 680.073 00 01 00 00 01 02 0,29
Roraima 412.783 00 00 00 00 01 01 0,24
Distrito Federal| 2.557.158 01 02 00 01 02 06 0,22
Amazonas 3.341.096 00 02 01 00 00 03 0,10
Brasil 189.612.81| 602 371 40 95 182 1290 0,53
4

Fontes: Coordenacgdo Geral de Saude Mental /MStutwsBrasileiro de Geografia e Estatistica — eatina
populacional 2008

Considerem-se, pois, que para que se torne efetic@nsistente a atencdo aos
portadores de transtornos mentais € preciso quesgorem novos valores objetivando unir
sociedade civil e Estado no compromisso de darostap a complexa demanda posta a
realidade, tal qual posto pelos objetivos reforasist Sob essa 6tica, se torna indispensavel
que 0S servigos substitutivos proporcionem conhegicma comunidade no que tange ao
processo de reforma psiquiatrica, munindo-se deipeguigualmente capacitadas e
comprometidas com o processo reformista e sobwebsginterdisciplinar.

Nesse sentido, esse cenario proporciona também, sigméficativa mudanca na
dindmica cultural de construcdo da identidade éBpeale cada profissdo, e em se tratando
da historia da constituicdo da profissédo de Serfdgoial, pode-se considerar que também

nessa fase estd em jogo a construcdo do projetepalitico da categoria. Para esclarecer tal
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trajetoria, procura-se no préximo capitulo, elucida questdes referentes ao profissional de
Servigco Social, mediante sua prética exercida tasior das equipes de salude mental.
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CAPITULO Ill - O SERVICO SOCIAL NA REDE DE SAUDE ME NTAL EM
CAMPINA GRANDE/PB

3.1 Apresentacao grafica dos resultados da pesquisa

A maioria de nés possui 0 que denominamos controle
arbitrario sobre nossos comportamentos.
Assim, mesmo que por vezes tenhamos vontade de
responder agressivamente a provocacdes, acabamos
ndo agindo dessa forma, em funcé@o de sermos capazes
de exercer nosso autocontrole.

Mentes Perigosas, Ana Beatriz B. Silva

Tanto Bisneto (2007), quanto Siqueira (2007) comaumgcom a periodizacao
concebida por Vasconcelos (2002, p. 163), a qustade que o Servico Social brasileiro
insere-se na area de Saude Mental no decorrercdalaléle 1940, atuando em instituicdes
infanto-juvenis, criadas e sistematizadas por higias americanos seguidas por brasileiros
da mesma linha, que adaptaram a influéncia higadmicCentro de Orientagao Infantil — COI
e no Centro de Orientacdo Juvenil — COJ. Em ami®stendimentos destinavam-se ao
tratamento de criancas e jovens problematicos,npeip da implementagdo da educacéo
higiénica estendida as escolas e as familias dases

Sob essa perspectiva, 0 Servico Social enquadeama-€linica da Eufrerfiamédico-
pedagogico, na qual, o trabalho do assistente Isooissistia em fazer estudo de caso,
orientacao familiar e comunitaria, bem como procedénquéritos medico-sociais” (Id. 2002
p. 164) feito nas casas das criangas.

Bisneto (2007) chama a atencédo para fato de querimosiros trinta anos de atuacéo
do Servico Social no pais, existiam pouquissimasfigsionais atuando no ramo da
psiquiatria, além disso, o0 autor cita outras palditcdades préoprias da formacao enviesada do
Estado brasileiro, que ao longo da histéria difema@m o desenvolvimento de teorias e
praticas sociais no interior dos manicoémios, seegtas, determinantes das impossibilidades

%" Estudo que teria por fim assegurar a boa formdogusiquismo (Id. 2002).
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metodoldgicas que cercam a atuacao destes profiésioa area de saude mental, vejamos

algumas consideracgoes:

No Brasil, o Servico Social comegou como assistérans trabalhadores para
‘amenizar’ a relacdo entre capital e trabalho] Havia hospicios estatais nas
principais capitais do paig, as vezes um hospicio em algum estado da federaga
atendendo a grandes &reas do interior. [...] Blzsd&am a um grande numero de
pacientes, na maioria indigentes ou crénicos abaadlis pela familia. Trabalhavam
poucos assistentes sociais em cada hospicio. Hasjzicios gerais ou psiquiatricos
para trabalhadores e seus dependentes, pertenéergeg dos IAPs, sem que 0s
assistentes sociais fossem necessariamente, dizaelcia em psiquiatria. Havia
poucas clinicas psiquiatricas privadas, que sénd@sim ao atendimento de pessoas
mais ricas. Nao empregavam assistentes sociaifN@BI®, 2007, p. 20-21. Grifos
NOSs0s).

Esse quadro ira se modificar somente apds o gafdesthdo de 1964 sob a égide de
modernizacdo e racionalizacdo propostas pelo govean ditadura militar, que previa
reformas no sistema de saude e da previdénciao(N€1®1). Tem-se, pois, que a efetivacao
da presenca do assistente social em hospitaisigisiqos sO ira ocorrer nos anos de 1970,
atendendo as exigéncias do INPS no sentido de otanta assisténcia psiquiatrica,
funcionando agora em carater privatista sob umarastnacao centralizada que estendia os
servicos psiquiatricos a clinicas conveniadas pagmde INPS. A multiplicacdo desses
servicos € que ira justificar a abrangéncia daus@d de assistentes sociais na area da saude

mental. A esse respeito, Vasconcelos nos aponta que

Apesar do regime autoritAirio da década de 1970unag tentativas de
reorganizacao do setor psiquiatrico foram feitasne@ a portaria do INAMPS de
1973, exigindo, entre outras coisas, 0 aumento wiloeno de profissionais nos
hospitais, incluindo as assistentes sociais (VASCEBMNOS, 2002, p. 192).

Bisneto (2007) observa que, apesar dos principipestos nesta portaria a pratica
profissional do assistente social ndo ira se padkr demanda dos usuarios, nem tampouco
dos empregadores, mas sim, apenas servira patarategue estava sendo decretado. Nesse

sentido explicita:

Os hospitais psiquiatricos passaram a contrataassistente social para cumprir a
regulamentagdo do Ministério, pagando o minimo ipebsomo salario e sem
incumbi-lo de funcdes definidas. Quando, da resalugo INPS, a quantidade de
pacientes exigia a contratacdo de mais de um exstEstocial, a contratacéo era em
nivel precario, em geral, por poucas horas di&iesntrato provisério, quando néo,
era sO para constar e nenhum trabalho era efetitenfieito (BISNETO, 2007, p.
24).
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Assim, houve um avanco na area de salude mentalcaote a contratagdo de novos
assistentes sociais. Todavia, esse aumento sgrenas para expressar as necessidades do
Estado em dar resposta a situacao de miserabilgleglatingia a sociedade elitizada, no viés
de uma modernizacdo desregulada e prepotente impekst ditadura militar desde a década

de 1960. A esse respeito, Bisneto frisa que:

O grande problema para o governo da ditadura militia hospicios no fim dos anos
de 1960 ndo era a loucura [...] era a pobrezaaadano, a miséria, que saltava a
vista e que geravam contestacdes da sociedadeipptmente apds a incorporacao
do atendimento aos trabalhadores e seus dependemtesde previdenciaria de

assisténcia mental (BISNETO, 2007, p. 25).

De fato, a atuacédo deste profissional no interas servicos psiquiatricos serviu de
mecanismo de controle para normalizar a ordem dagtaveis ao convivio social. Nesse

sentido Siqueira (2007) constata que,

A insercdo do Servico Social no campo da Saude &Men#io partiu das
necessidades terapéuticas, mas sim, atendia aesess®s da modernizagéo
conservadora do Estado ditatorial brasileiro entéduw®e uma possivel legitimacdo
em areas criticas, como a atencdo a salde doslhadbes do sistema
previdenciario. O trabalho do assistente social ®rhordinado a direcdo das

instituicbes, atendendo prioritariamente a suasateas para levantamento de
dados sociais e familiares dos pacientes e/ou toenfamiliares para preparacao
para alta (SIQUEIRA, 2007, p. 51).

Tem-se, pois, que ao longo da década de 1970 ¢radedm a década de 1980, o pais
passara por uma avalanche de reformas, e em dedarmdisso se modificam também a
concepcao do tratamento social dispensado aosiasudms servicos psiquiatricos, por
consequéncia, tais mudancas favoreceram a atuagficapdo assistente social na area de
saude mental, visto que, este profissional guiaalpelo instrumental tedrico que normaliza
a profissdo, passa a atuar focalizando o PTM comad&o de direitos, buscando sua
reabilitacdo social, sua inser¢cdo na vida famiéafavorecendo sua inclusdo nos varios
espacos socio-comunitarios.

Conforme apregoam o0s novos moldes discorridos pESM, a assisténcia
psiquiatrica brasileira passa a necessitar de eguiuultiprofissionais que deem conta das
demandas em todos 0s seus niveis e especificidadego dessa nova estratégia de servicos,
preza-se por uma pratica de acdes terapéuticagadsmlem conjunto por profissionais de
diferentes areas de forma interdisciplinar, alm@garalcancar resultados que possam

contribuir para a saude mental do usuério, poisapa interdicdo oferecida pela medicina
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psiquidtrica, até entdo em vigor, ndo solucionquadlematica que envolve diversos fatores
que perpassam a realidade social na qual o PTM ies¢dido. Assim, esse espago se
configura como fecundo para a atuacao do Servic@So

Logo, o Servico Social passa a trabalhar com adiéan® com os préprios usuarios,
proporcionando suporte acerca do transtorno e gizesderapéuticas dentro das instituicoes
substitutivas, visando principalmente, aportar aggee contemplem a defesa dos direitos
destes usuarios, a fim de amenizar o sofrimentquesi vivenciado também por seus
familiares imersos numa teia de problemas reseiafiuitas vezes) de um emaranhado
desencadeado pela questdo social conexa ao noisoapgual as teorias biologistas e
psicologistas ndo dao resposta por si so.

Assim sendo, o Servico Social em Saude Mental gmeestar atrelado a outras areas
do conhecimento, fazendo uma leitura critica degiasa dar conta das demandas
institucionais sem perder de vista a criticidadevésdo historica dos processos que envolvem
a problemética do PTM, de forma que se coloquenpiitica suas proposi¢des voltadas a
recuperacao do sujeito no ambito individual, faanjliprevidenciario, assistencial e cultural,
ou seja, em todas as instancias de sua vida social.

Logo, a atuacdo do assistente social deve perptsdar a area do Servigo Social
guanto da Psiquiatria, da Psicologia e das demamslhddas nesse processo, realizando
acolhimento, oficinas, fortalecendo redes de angdm o fim de promover a cidadania, a
autonomia do sujeito e sua insercdo na famili@onaunidade e na sociedade em geral.

Portanto, para responder a tais particularida@essé necessario realizar uma analise
sobre a prética do assistente social na Saude Mdetanodo a contemplar as equipes que
compdem os servicos da RSM de Campina Grande/Pd8abdo abranger o funcionamento
do novo aparato institucional no qual o assistetelal estd envolvido, tanto quanto,
procurou-se realizar uma analise macro das quegtolicas, econdmicas, sociais e
ideoldgicas que permeiam a dimensdao institucioadim de compreender como se da a
relacdo interdisciplindf no interior dos servicos substitutivos existentes referido

municipio.

8 Conforme apregoa Vasconcelos (2002), a interdiseiidade [...] é entendida aqui como estruturaiendo
reciprocidade, enriquecimento mutuo, com uma tecidéa horizontalizacdo das relacbes de poder @stre
campos implicados (p. 47).
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Sobre a adogao do conceito de interdisciplinaridasigecialmente no campo da saude
mental, tem-se 0 mesmo entendimento exposto paroviaslos (2002), quando leva a crer

que:

A nova proposta tem implicado um sério questiondamenrecolocacdo em novas
bases dos principios anteriormente aprendidos petfissionais de salde mental
em sua formacdo anterior, bem como uma democratzefetiva das relacdes de
poder nas equipes, apesar de todos os atravessamesrh contrario
(VASCONCELOQS, 2002, p. 47-48).

Apds exposto tal entendimento, dar-se prosseguorenteor dos dados coletados na
pesquisa. Antes, porém, destacam-se alguns aspetdomnados a assisténcia psiquiatrica
existente no municipio até a implantacédo dos ses\sgbstitutivos.

Segundo o relatério de gestdo 2003-2006, quedeataide mental no SUS, até 2005
0 municipio de Campina Grande contava com as atgfias do Instituto Campinense de
Neuropsiquiatria e Reabilitacdo Funcional — ICANE&Rtigo Hospital Jo&o Ribeiro) e com
a Clinica Dr. Maia, ambos, sendo credenciados af Slégndia grande parte da demanda
psiquiatrica no compartimento da Borborema e regifireunvizinhas.

Depois de concluida a avaliagdo do PNASH/Psigai@002, dar-se prosseguimento
ao processo de desinstitucionalizacdo do Hospi@b Ribeiro, onde havia 176 internos e,
consequentemente, efetiva-se o descredenciamemé&dedimlo hospital da rede SUS em julho
de 2005 (BRASIL, 2007).

No entanto, mantém-se no municipio as instalacad&slitica Dr. Maia, que apesar de
contar com grande parte dos leitos psiquiatriceslenciados ao SUY%S ndo compartilha da
mesma metodologia de assisténcia psiquiatrica ssprepela nova PNSM, visto que, o
municipio ndo dispde de um servi¢o de regulacagpgssa pactuar acdes através da Rede de
Saude Mental atualmente instalada. No entantoseatara énfase a estes aspectos, pois se
pretendem esbocar aqui, especificamente, as cdsticess de trabalho nos servicos
substitutivos alocados abaixo.

Atualmente a RSM de Campina Grande/PB € composta nove Servigos
Substitutivos, somados ao conjunto de seis Resaeierapéuticas, sendo que dois destes

CAPS localizam-se nos distritos de Galante e S8é da Mata, respectivamente, ndo sendo

? Segundo dados do Conselho Nacional de Estabelemmele Saide (CNES), o municipio de Campina
Grande conta com 160 leitos psiquiatricos cadassrédisponivel em http://cnes.datasus.gov.br). Senek, a
quantidade de leitos instalados nos servicos suthstis ndo ultrapassa a capacidade de 20 (vinte).
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abarcado por esta pesquisa devido entrarem emoharoento muito recentemente, num
periodo em que essa investigacao ja estava em anttarbessa forma, a pesquisa contempla
100% das unidades localizadas na zona urbana.

Sendo assim, optamos por realizar a pesquisa tprE@eiros servicos implantados,

0 que compreende 80% do universo investigativojsgsejam: EP, CAPS II, CAPS I,
CAPS ad, CAPS i “Viva Gente”, CAPS i “Intervenca@€bce” e os Servicos de Residéncias
Terapéuticas, estes ultimos em numero de seisa amrth uma coordenacdo centralizada,
tendo como Técnica de Referéncia uma assistenia,stevido essa particularidade, foram
incluidos na amostra.

Tais servicos comportam profissionais de diferedtess, das quais se extraiu uma
amostra aleatoria, utilizando como critério deuséb os profissionais com formacao superior
gue atuam diretamente com o assistente sociakedestes: 03 enfermeiros, 02 pedagogos, 02
psicologos, 02 médicos clinicos, 01 médico psigaja®l educador fisico, 01 terapeuta
ocupacional, 01 fisioterapeuta e 01 farmacéuti@fa2endo o total de 14 profissionais de
diferentes areas somados a 12 profissionais deicBeBocial, o que configurou uma
proporcao de 54% profissionais entrevistados péfa dos assistentes sociais inseridos na

RSM, conforme mostra o gréafico abaixo:

GRAFICO 01

Distribuicio por Formacao Profissional

W Agsistentes Sociais

B Enfermeiros

40, 4% 4%

HPedagogos

HPsicologos

m Medicos Clinicos

B Medico Priquiatra
EducadorFisico

Terapeuta Ocupacional

Fizioterapeuta

Farmacéutico

Fonte: pesquisa de campo, RSM/CG, 2009.
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Na maioria das equipes, o numero de profissionaisexo feminino supera o sexo

masculino, bem como podemos visualizar conform#ao®s indicados:

GRAFICO 02

Distribuicio por Género

m Mulheres

® Homens

Fonte: pesquisa de campo, RSM/CG, 2009.

De acordo com o grafico acima, 88% dos 26 profigsgentrevistados sdo mulheres
e apenas 12%, ou seja, 03 sdo homens. Isso seax@ih parte, pela preponderancia da
atuacao feminina na area da assisténcia socialedem génese vinculada a Igreja Catdlica,
veja o que diz Cisne:

A responsabilizacdo da mulher a ‘questao sociatbasequentemente, a assisténcia
social, se da uma vez que se considera e fomerdgdadenlogia (principalmente via
Igreja Catdlica). [...] Assim a assisténcia sofdalse constituindo como um espaco
de atuacdo feminina, inclusive como uma alternadivada doméstica/familiar ao
passo que se abria a possibilidade de profissikatd#lo para mulheres, por ser
considerada uma extensado de seus ‘papéis domésicos cumprimento de seu
‘papel na sociedade’ (CISNE, 2004, p. 44-45).

Ademais, essa propor¢do acentuada de mulheres kxpdagea dos homens é
preponderante em toda RSM/CG, fato observado eas tosi servicos onde se deu a pesquisa,
visto que as coordenacdes destes sdo assumidatapamente por mulheres com formacgao
superior, sendo que dos 07 servicos observadasi@d2oordenados por assistentes sociais e
05 por psicélogas, veja as proporgdes no grafiaixab
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GRAFICO 03

Distribuicio por Coordenacoes segundo Formacio
Profissional

B Agsitentes Socials

m Pgicologas

Fonte: pesquisa de campo, RSM/CG, 2009.

Vale salientar que se acredita que devido a CoagdenGeral destes servicos estar a
cargo de uma psicologa seguidora da psicanaliséyarge a priorizacao da atuacdo dos
psicologos a frente dos Centros de Atencéo Psiciadsta cidade de Campina Grande/PB.

Em relagdo a faixa etaria dos profissionais ergtadbs, apresentamos o grafico
abaixo

GRAFICO 04

Distribuicio por Faixa Etaria

m25a29
m53as56

30a35
m40a49

Fonte: pesquisa de campo, RSM/CG, 2009.



91

Pode-se observar a partir dos dados acima queofissrnais pesquisados — em sua
maioria 50% — encontram-se na faixa etaria de 4@ anos (13), seguidos dos 23% entre 30 e
35 anos (06), 15 % correspondem a faixa etaria3dee 56 anos, ou seja, (04) e o restante dos
entrevistados correspondentes a 12% dos profissigna se encontram nas faixas de 25 a 29
anos (02). Pode-se assim dizer que 50% da ans@irprofissionais com vasta experiéncia
na sua respectiva area de atuacdo. No entants, @sdes apontam para um a realidade, de
certa forma negativista, no que concerne ao enteamdo das relacdes tecidas dentro das
equipes, as quais, ainda apontam para uma relag@oduizada, centrada na submissao do
conhecimento médico, o que dificulta o processerdisciplinar. Dados estes, também

comprovados pela diferenca salarial conferida @ esdegoria, veja:

GRAFICO 05

Distribuicao por Renda

mMeédicospercebem de 9 a
> g/m

mDemais Categorias
percebem del a4 s/m

Fonte: pesquisa de campo, RSM/CG, 2009.

Entdo, conforme apontado pode-se observar que aansioria 52%, ou seja, 23
profissionais relacionados em diferentes categgrEeebem renda muito inferior a dos
meédicos, diga-se 48%, ou seja, 03 profissionaicatagoria médica que participaram da
amostra. Somando-se aos resultados do grafico igssivel evidenciar no grafico 05 que os
profissionais médicos possuem uma carga horargianfa 40 horas, visto que, na maioria
dos servicos, atende sob regime de plantdes quelindoassam 12 horas, veja:
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GRAFICO 06

Distribuicio por Carga Horaria

mPlantoesMédicos 2 a 4
semanais de 6h

B Diaristas 2 a 7 semanais
de 6h

Fonte: pesquisa de campo, RSM/CG, 2009

Essa evidéncia desfavorece sobremaneira a cordaeiide um trabalho dinamico e
interdisciplinar, provocando muitas vezes desgastesbrecargas no interior das equipes.
Segundo dados apontados na obra Brasil (2006)as®m @os médicos ndo cumprirem uma
carga horaria igual aos demais profissionais ocdergédo ao aumento da oferta de méo de
obra que conduz a uma “[...] mudanca no perfil ipsadnal autbnomo para profissional
assalariado” (p. 43), que complementa sua rendaoetmas atividades extra CAPS em

servicos diversos, ao passo que Carvalho acrescenta

[...] em virtude da concorréncia e da queda dagisalem geral e dos valores pagos
por procedimentos, a categoria médica passou ardamsua carga horaria de

trabalho para poder alcancar os indices salarigigahistoricamente a profisséo de
médico fez jus (CARVALHO, 2008, p. 137).

Essa disparidade salarial contrapde-se a compieelesdm processo multifacetado e
complexo que envolve profissionais capacitados ukea® areas, que devem prezar pelo
desenvolvimento de acbes interdisciplinares, quatatrcom terapéuticas diversas,
considerando que o campo da salude mental carrega@splexidade a qual precisa ser lida
e entendida por meio de uma metodologia biopsiciEsoEmM relagdo a essa Ultima

caracteristica, Maximo (2006) avalia que barredstdo sendo transpostas:
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Parece-nos que uma das condi¢des para frutifichia de interdisciplinaridade é a
auséncia de competicdo e do medo de o profissioBdico ter suas orientacdes
clinicas desviadas ou impedidas; ou ainda, seueaspor outras categorias, 0 que
nos parece uma barreira cultural e politica difieilser transposta (MAXIMO, 2006

p. 18).

No entanto, entendendo-se que a importancia ddsgomais que trabalham nessa
area nao pode ser menor ou maior que a de outgoeccomumente acontece quando se
verifica as diferencas salariais e o tempo de gerdedicado a tais atividades. Vale ressaltar
que nao se esta primando por uma defasagem sa&larisdlacdo médico x profissionais, mas
por salarios mais justos para as diferentes cassy@momo também, carga horaria compativel
com as demais.

Necessita-se, pois, evidenciar que a formacdo dafes de Saude Mental do
municipio de Campina Grande estacionou as expeasatissumidas no inicio das instalacdes
dos servigos substitutivos. Vale relembrar que aSSi¥ Campina Grande realizou uma
Selecdo Simplificada em 2004, com vistas a forreannsos humanisticos para a atuacédo em
saude mental no término do processo interventivrimo no INCANERF. No entanto, as
propostas para regularizacado desses quadros maca toncretizadas, encontrando-se 50%
dos os profissionais entrevistados (13) sob regimecontratacdo temporéria (celetistas),
seguidos por 35% dos profissionais efetivos (09 gomplementam sua carga horaria em
algum dos servicos pesquisados, e por ultimo teasogontratacbes compulsérias 15%,

perfazendo o total de 04 profissionais incluidassaeamostra. Veja o grafico a seguir:

GRAFICO 07

Distribuicio por Vinculo Empregaticio

15% | L
m Celetistas
B Efetivos
Contratados

Fonte: pesquisa de campo, RSM/CG, 2009.
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No tocante a capacitacéo profissional para atuesfecifica na area de satde mental,
constata-se que 13 dos entrevistados possuem @ar&specializacdo na area de Saude
Mental, 09 profissionais estdo com o curso em aed#mn 04 possuem formacao em outras
areas de saude e 03 ndo possuem formacao na asead#emental. Veja os dados captados

no grafico abaixo,

GRAFICO 08

Distribuicio por nivel de Especializacio

m SaudeMental

m SaudeMental em
andamento

Outras dreas da Saude

B Nao possuem

Fonte: pesquisa de campo, RSM/CG, 2009.

Com base no exposto, fica elucidado que a formdea®cursos humanos nesta area
obedece a uma orientacdo do Ministério da Saude lase no documento elaborado na
Conferéncia Regional de Reforma dos Servicos ddeSklental: 15 anos depois de Caracas,

0 qual considera que

O processo da Reforma psiquiatrica exige cada vaz oa formacao técnica e
tedrica dos trabalhadores, muitas vezes desmotvpadp baixas remuneragées ou
contratos precarios de trabalho. Ainda, vérias lidedes do pais tém muitas
dificuldades para o recrutamento de determinadagesaas profissionais,
geralmente formadas e residentes nos grandes sembranos. Por esta razéo, desde
0 ano de 2002 o Ministério da Salde desenvolve agrBma Permanente de
Formacao de Recursos Humanos para a Reforma Repjigue incentiva, apodia e
financia a implantacdo de ndcleos de formacdo dmdesanental para a Reforma
Psiquiatrica, através de convénios estabelecidos aarticipagdo de instituicdes
formadoras (BRASIL, 2005, p. 44-45)
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Podemos ver que essa proposta se configura comaosmrincipais desafios para o
processo de consolidagcdo da Reforma PsiquiatriesilBira. Em Campina Grande, as
primeiras turmas que participaram dessa formag#ant contempladas com a organizacao de
entes federativos (UFPB, UEPB, UFCG) conveniades ad~undacéo Fio Cruz e apoiados
pela SMS/CG.

No entanto, esse processo sofreu mudancgas drastieasiitimos 03 anos, no que
concerne a formacdo multidisciplinar, visto queCaordenacdo Geral de Saude Mental
assumiu o processo formativo, adequando teoriasaplihas voltadas para o campo da
psicanalise, o que de vista, ndo perde sua impmataentretanto, desvia-se do objetivo
fundamental destinado a superacao do “paradigntatela do louco e da loucura” (Id, 2005),
o qual envolve fatores de diversas ordens, ou ssjaspectos de ordem social, politico e
cultural, sendo estes, de extrema necessidadealizagfo dos trabalhadores dos CAPS,
como também, da atencdo bésica para o enfrentantistonecessidades qualitativas e
guantitativas de recursos humanos para o SUS.

Vale salientar, as mudancas transcorridas no qua@d® disciplinas, durante
oportunidade que se teve de frequentar os modatoaticos na condicdo de “participante
ouvinte” nas aulas ministradas na primeira turntanémla, como também, no decorrer das
demais.

Com relacdo ao publico alvo, ou seja, as (12) tesdes sociais inseridas na RSM/CG
pode-se afirmar que 100% da amostra é constituddgofissionais do sexo feminino, na
faixa etaria entre 27 e 55 anos de idade. O queinth& a pensar que esse periodo de
formacao antecede a década de 1980, as qual seBuadw e Matos (2004), referencia um
periodo decisivo para o alcance da maturidade gsiofial impresso no pensamento dos
citados autores ao considerarem que “O processermbwacdo do Servico Social no Brasil
esta articulado as questdes colocadas pela realidadépoca”, além de apontarem que

repassar a década de 1980,

E fundamental para o entendimento da profissdq poje significa o
inicio da maturidade da tendéncia atualmente hegemdna
academia e nas entidades representativas da dategatencdo de
ruptura - e, com isso, a interlocucdo real conadi¢do marxista [...]
(BRAVO e MATOS, 2004, p. 08).

Ainda, ambos os autores alertam que:



96

Se o Servigo Social cresceu na busca de uma fumdapd® e consolidagédo tedrica,

poucas mudancas consegue apresentar na interv&8eaiodlvida, para se avancgar
hoje na profissdo, se faz necessario recuperancamds da década de 80. E a
intervencdo € uma prioridade, pois poucas altem¢fmixeram os ventos da

vertente intencdo de ruptura para o cotidiano dosigos. Este fato rebate na

atuacdo do Servigo Social na area da salde - a aigpo de trabalhBRAVO

e MATOS, 2004, p. 08).

Nesse sentido, a atuacdo do Assistente Socialldrasiconta com instrumentais
construidos a partir do seu encontro com a verteraeista, expressos nos principios do

Cadigo de Etica. Em destaque citam-se:

Defesa intransigente dos direitos humanos e redgasarbitrio e do autoritarismo;

Posicionamento em favor da equidade e justica Isapia assegure universalidade
de acesso aos bens e servigos relativos aos pragemoliticas sociais, bem como
sua gestdo democratica; Articulagdo com os moviosemte outras categorias
profissionais que partilhem dos principios destdigm e com a luta geral dos
trabalhadores; Compromisso com a qualidade doscesrprestados a populacao e
com o aprimoramento intelectual, na perspectivacdmpeténcia profissional

(BRAVO e MATOS, 2004, p. 18).

Assim, ressaltamos a necessidade de pbér em prascarincipios norteadores da
nossa profissdo visto que, as questdes referecteEntela atendidas nestes servigos recorrem
a um profissional capacitado, que |lhes der resppstanto aos seus direitos negados, no

entanto, precedidos pela Constituicdo Federal dE38@. Vejamos o grafico abaixo:

GRAFICO 09

Distribuicio das Assistentes Sociais por faixa etaria

m27anos
m30a 33 anos,
40a 50 anos

m > 50 anos

Fonte: pesquisa de campo, RSM/CG, 2009.
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Destas, 02 ocupam o cargo de coordenadoras dogosgras quais contam com
grande poder argumentativo dentro da organizacdoeda, porém sofrem limitacdes,
pertinentes a administracdo. Observe a fala de asredtrevistados sobre as limitagdes do

trabalho em rede,

“Pra que o servico caminhe de uma melhor forma p@t® necessario que todos
os envolvidos nesse trabalho também estejam falpndo a mesma lingua.
Entendendo as dificuldades, as vezes acontece da pmisa ndo t4 ao nosso
alcance. A gente sabe que é dever da gente, magnaaente ndo pode fazer por
guestao de gestdo. A principal dificuldade que €jo wesse sentido é isso, muitas
vezes o gestor [...]. Os nossos superiores ndondatae as nossas dificuldades,
entdo assim, a gente sabe que tem alguma coiséapes, a gente ta recebendo a
ordem, mas ndo pode executar por questdes exesutieamo ou institucionais. A
dinamica ndo é compartilhada, a gente tem um emtegrto e a gestao tem outro.”
(Entrevistado 03)

Com relacdo ao ano de formacdo, 10 assistenteaisa@presentam paridade na
formacao superior entre as décadas de 1980 e 46§0idas das egressas formadas nos anos
2000, sendo assim 02 assistentes sociais respaetive. Vejamos os dados percentuais

encontrados,

GRAFICO 10

Distribuicio das Assistentes Sociais por ano de formaciao

mDécada 1980

mDécada 1990

Década 2000

Fonte: pesquisa de campo, RSM/CG, 2009.

A relevancia dessa informacé&o vai repercutir nadangas propostas pela Associacao

Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico SOBBEPSS), que defende a concretizacéo e
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implementacdo das diretrizes curriculares na afifmado projeto ético-politico defendido
pela categoria, em vigor desde a década de 1990.

Possivelmente em suas graduacOes ndo passaraaispoudancas, no entanto, para
dar conta do novo modelo de assisténcia, estesgimfais buscaram atualizagdes por meio

de cursos de especializagao, conforme os dadasoabai

GRAFICO 11

Distribuicio das Assistentes Sociais por nivel de pos-
graduacio na area de Satude Mental

m Pos-graduadas em SM
B Graduacdo em Andamento

Graduac¢do em outra area

® Qutras Graduagdes

Fonte: pesquisa de campo, RSM/CG, 2009.

Em relacdo ao nivel de capacitacéo profissionager-se que um nimero expressivo
das assistentes sociais investigadas possui alquonde pds-graduacdo, adicionados a
formacgéo especifica na area de saude mental. Goaforresultado estatistico apresentado,
abrimos um paréntese para evidenciar o interessdraioalhadores atualmente na area, em
enriguecer seu curriculo na opcéo pela especializagque, alids, consta como exigéncia da
propria politica de saude mental vigente no padsiccindicativo bésico da coordenacgéo
nacional de saude mental.

Em relacédo a carga horaria, é observado que aimaiampre a carga horaria de 40
horas semanais, percebendo uma renda inferior sal@ios minimos, sendo que, quem
exerce a funcdo de coordenacao recebe valor adicion

Vejamos os indicativos no proximo gréfico:
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GRAFICO 12

Distribuicio das Assistentes Sociais por carga horaria e nivel
salarial

®m 40h/semanais sal bruto< 3
s/m

® 30h/semanais sal bruto< 3
s/m

Fonte: pesquisa de campo, RSM/CG, 2009.

No entanto, até a finalizacdo da nossa investiga@di@ssistentes sociais optaram
por complementar renda salarial em outros estabedetos institucionais, assumindo cargos
como concursadas ou prestadoras de servicos em CRASF e SMS, respectivamente,

sendo que apenas 02 destas, optaram por redwaiga lworéria, para 20 horas semanais.

GRAFICO 13

Distribuicio das Assistentes Sociais por opcio de carga
horaria

m20h - SM + 40h em outra
mstituicio

m40h - SM + 40h em outra
mstituicio

30h-SM

E40h- SM
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Fonte: pesquisa de campo, RSM/CG, 2009.

Tem-se, pois, que as alternativas salariais of#giscpela RSM/CG ndo sao muito
atraentes, somando-se ao fato de que promessanistdmivas ndo foram cumpridas pela
gestdo, relacionadas a realizacdo de concursocputim o fim de efetivar e regularizar o
quadro funcional destes trabalhadores, ndo restaltelmativa, se ndo dispersar da area de
saude mental.

Mesmo persistindo uma maioria destes profissionaisando nos servigos
substitutivos relacionados, percebem-se a insefisfdas mais variadas formas, relacionadas
a sobrecarga de trabalho, as cobrancas institusjoaa impossibilidades de executar as
demandas préprias da area. Observe a fala de uissprnal sobre a funcdo do assistente

social da sua unidade,

“Além de toda essa parte que realmente é socialeé&amilia e fora a instituicéo,
ela faz todo um trabalho dentro da instituicao, pagr em grupo de familia, pode
ser em oficina terapéutica, trabalhando a autonodwausuario, o resgate familiar,
entdo assim... Ele pode trabalhar ndo so6 fora, ohastro da instituicdo fazendo o
seu papel de terapeuta”. (Entrevistado 05)

Dessa forma é possivel perceber que aos assistouiess sdo designadas as mais
variadas “tarefas”, impossibilitando-os de execataridades extra CAPS, em trabalhos que
poderiam ser desenvolvidos junto as comunidadeassessoramento de acdes voltadas para

a participacao da sociedade no processo reformdsgae fica implicito na fala desse A.S:

“O que eu acho que falta, é esse trabalho que faltacomunidade, acho que isso
tinha que ser mais extra-muro, procurar inserir giaisse usuario na comunidade,
eu acho que ta faltando dependendo da situacdol@mabé, uma coisa assim muito
pontual num é aquela coisa que a gente precise malaomunidade é uma coisa
gue deve ser mais efetivado” (A.S 2).

Retomando os objetivos da pesquisa, evidencia-seequ relagdo a metodologia,
opta-se tecnicamente pela pesquisa de campo, asqgahdo Cruz Neto, “Se apresenta como
uma possibilidade de conseguirmos ndo s6 uma apag&o com aquilo que desejamos
conhecer e estudar, mas também de criar um conéetmnpartindo da realidade presente no
campo” (1994, p. 51). A intencdo é captar os canEmos dos atores pesquisados em
relacdo as funcbes desempenhadas pelo assistemé somo também, observar de que
forma a pratica deste profissional contribui paedetivacdo da Reforma Psiquiatrica, atuando

num espaco de complexidades diversas e sob a pevapsa interdisciplinaridade.
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Para tanto, faz-se uso da observacdo participartte aplicacdo de questionarios
(Anexo 1) com roteiro semi-estruturado, consideradmforme reza Minayo, (1994) um
procedimento por meio do qual, o pesquisador boktar informacdes embutidas na fala dos
sujeitos. As referidas entrevistas foram gravahasaparelho digital, com prévia autorizacao
do participante mediante a leitura e assinaturaTdomo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo 1), e foram realizadas nos igess substitutivos onde os profissionais
encontravam-se lotados. As observacdes foram fedadecorrer do processo investigativo,
freqientando os servicgos, visto a pesquisadotavteracesso as equipes supracitadas.

Assim, apos a identificacdo dos dados, passa-samtificd-los, conforme expostos
nos paragrafos anteriores. Quanto aos dados divalita estes foram alocados em trés
médulos tematicos quais sejam: MODULO Aaverigua as percepcbes das equipes
investigadas sobre o contexto dos servicos de satdental; MODULO B — trata das
percepcdes das equipes investigadas sobre a pratida assistente social e, por ultimo,
MODULO C - apreende as percepcdes dos assistentes sociaisresob exercicio

profissional da rede de saude mentaPassa-se agora para os resultados obtidos.

3.2 MODULO TEMATICO A - Percepcdes das equipes inatigadas sobre o contexto

dos servi¢os de saude mental

O trabalho interdisciplinar delineado pelo novo elodde assisténcia a salude é na
atualidade um pressuposto para um melhor desemmmhimabalho em equipe. Na saude
mental ndo é diferente e aparece como uma podsithdi de criar novas estratégias que
possibilitem um bom desenvolvimento das acdes dadtgara os individuos que apresentam
alteracdes emocionais e psiquicas.

No entanto, ndo ha consenso quanto a validade geeifua o conceito. Visto que,
falar de interdisciplinaridade envolve discussoes aspectos complexos, resultando em
distintas classificacfes. Invariavelmente o conceé interdisciplinaridade se relaciona com
outros termos, tais como: disciplinaridade, mutglinaridade, pluridisciplinaridade e
transdisciplinaridade. No entanto, dedica-se agpénas ao objeto em analise, ou seja, a
interdisciplinaridade.

Carvalho (2008) descreve conceitualmente os tr&ngiee perpassam o caminho

metodoldgico da interdisciplinaridade afirmando :dikata-se de um debate arduo em torno
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de uma conceituacdo, que como afirma diversos esi®ruma tarefa inacabada’ sobre um
fendmeno que estar muito longe de ser claro e etgti@d. p. 26). Contudo, adotaremos aqui

uma das classificacdes citadas pelo referido agt@ndo considera que,

Interdisciplinar_é anteracdo existente entre duas ou mais disciplieas contexto
de estudo de ambito mais coletivo, no qual cada desadisciplinas em contato €&,
por sua vez, modificada e passa a depender clatarnera das outras. Resulta no
enriquecimento reciproco e na transformacéo de swdsdologias de pesquisa e
conceitos (ERICH JANTESCH, apud CARVALHO, 200838.— grifos nossos).

Tem-se, pois, que a interdisciplinaridade represanintegracao entre as disciplinas,
concebendo uma conexdo de trocas entre os esp@datinvolvidos no processo. Desse
modo, todas as disciplinas devem sair enriquecidasyporando novos elementos para a
producdo de uma disciplina transformada, ndo bdstaomente tomar de empréstimo
elementos de outras disciplinas, mas conferir,cigres adicionar subsidios que possa dar
resultado em acoes transformadoras.

A proposta de um trabalho interdisciplinar em tegnue Saude Mental se faz
imprescindivel, visto que, se configura como um&atsgia de enfrentamento a uma
problematica diversificada e complexa, a qual esticionada com diferentes processos que
perpassam fatores de ordem econdmica, politicajrayl social, psicoldgica, e biologista.
Para tanto, faz-se necesséario a adocdo da intpftiaddade, ndo s6 como forma de
desvendar a complexidade que envolve os multiptosegsos do campo da saude mental,
mas também como forma de relativizar e trabalhaelagdes de poder implicitas no interior
das equipes.

No entanto, quando indagados sobre o desenvolvimeat trabalho em equipe,
enfatizando aspectos interdisciplinares, os dissuabaixo indicam a falta de clareza sobre a

terminologia e a finalidade da pratica interdisoigt. Vejamos,

Eu acho que sim, eu acredito. Isso muda muito & fdas na minha viséo aqui, eu
trabalho muito em equipe. Eu peco a opinido de tadaquipe, a auxiliar, a
enfermeira, [...] eu atuo muito em equipe, até giainuir minha responsabilidade
(Entrevistado 01).

Ocorre. Ainda com muitas dificuldades, até porqamriodo mundo ta acostumado
a trabalhar na interdisciplinaridade, mas a gent®gura nas reunidées né, com as
pessoas que tem mais experiéncia, ta sempre fazemmoque todo mundo se
interaja melhor. Considero a equipe cooperativaisEexm muitas pessoas boas,
muitas pessoas comprometidas, ndo s6 com relacéerdisciplinaridade, mas
com a causa mesmo da Saude Mental (Entrevistado 03)
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Por outro lado, os profissionais demonstram tetheommento sobre os principios
reformistas e dos imperativos antimanicomiais, aligam o0 espaco de atuacdo como
possibilidade de implementacdo de uma pratica emmar@ncia com o que reza a politica de
saude mental brasileira. No entanto, evidenciamlUstias advindas de um processo
desorganizado e da falta de entendimento sobrénseredo social destes usuarios, como
também demonstram disparidades no entendimento eddday atual em relacdo ao
funcionamento das unidades substitutivas, acabpadsomar entraves no desenvolvimento

das acoes, conforme se pode perceber nas fala®abai

Olhe, eu considero ainda num processo de formagdpmas os principios que
norteiam a reforma que seria a reinsercéao, o degktfmento, a reducéo de danos
no caso das internacdes, entdo, sdo principiosajuda, eu acho que ainda existe
certa barreira, ainda social, cultural, da préprigsociedade também. Agora,
especificamente do servigco, a gente se esforcapeasso chegue ao ideal, que al,
a questéo do ideal sempre deixa a deseja né. €istado 11)

Assim, eu acho que a gente ainda ta tentando, tegéio t4 assim... Com aquela
reforma bem definida na nossa cabeca. Que as vazgmte achou que so6 abrir o
CAPS ja houve a reforma, e ndo houve né. Eu ackoggando a gente pensa em
sair com esses usuarios pra lugares que todo ménedg@ienta, incentivar (no caso
das criancas) que as maes levem que eles particgeerascola, que tenham um
grupo social, que fagam esportes como as outrascas, que facam alguma coisa
além de cuidar da doenca, eu acho que a gentertinga um pouquinho pra essa
reforma, mas ainda ta distante, mas pelo medo s@sefrofissionais tém medo dos
usudrios serem atropelados (de que aconteca algucideate e sejam
responsabilizados), mas em minha opinido isso Emd@tecer a qualquer pessoa
[...]- (Entrevistado 14)

N&o. Olha assim, aqui no CAPS é como eu disse te g&io segue fielmente a
questao dos parametros da reforma, porque vocé gabea linha que a gente ta
seguindo hoje ndo € a linha analitica, é linha pealitica, né, e que ndo vé a
guestao mais social e sim a questéo do sujeit@rdegvé o sujeito vé a pessoa, se
fala em sujeito né? N&o a questdo do social, masj@ito se liga muito a questéo
do sofrimento né, do sofrimento psiquico, subjati¥omas ndo vé a questao social,
porque néo adianta vocé trabalhar a subjetividadevecé néo trabalha o social, a
realidade que ele vive, como é que t4 atuando esa,@dmo é que a familia o vé, a
gente trabalha dessa forma. [...] Trabalha a linpsicanalitica né? Que é a linha
da gestdo atual é a psicanalitica, ndo analitica,athalisar a conjuntura de fatores
que estdo influenciando o transtorno dele tad senttando na emergéncia ou
sempre vindo pra ca em crise ou qualquer crise sgja, porque a gente imagina
crise como agressividade, um grito, como um... Bagezes a crise é a situacéo, é
COmo 0 UsUudrio apresenta. As vezes ele ta quietiofgeu canto |4, ele ta em crise,
as vezes ele t4 enfrentando um problema em casaaqente de alguma forma
tenta resolver aqui dentro, e a Unica maneira qugeate tenta resolver é com o
intensivo, é por isso 0 semi-intensivo daqui tamencheio, é por isso que sempre 0
intensivo da unidade é cheio, fora mesmo, a geatterslo que atende municipios
pactuados daqui, mas acaba partindo do principiocdaa, do convivio social, da
familia que ndo é bem trabalhada [...] (Entrevisic@R).
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Com relagdo ao significado expresso pelo Movimetdd#o Reforma Psiquiatrica
brasileira, reafirmam a importancia para o esta@iralento de novas praticas, inclusive
apontam para uma nova visdo em relacdo ao leqopgies patrocinadas pelo movimento
reformista, reconhecendo as possibilidades de apgimento e mudanca na prépria conduta

em relacdo a antipatia credenciada historicamentampo psiquiatrico. Veja-se,

A RP foi um marco na minha vida, ela foi importapéa mim como pessoa, como
individuo, como cidada e como profissional, me @S portas pra justamente essa
visdo é, é, é, holistica, humanista e apesar deattear em locais que contempla
mais pacientes com transtornos mentais psiquicodemdos, graves sistémicos, a
gente vé, comeca a ver também as pessoas emnsl, seu contexto também do
sofrimento psiquico né! O homem como um ser swlirsofredor e passivel de
dores em varios momentos da sua vida, entdo igsddrsensibilidade diferente em
relacdo ao ser humano. Falo do MRP (enfatizandojgpe primeiro foi essa visdo
de psiquiatria, que geralmente € uma especialidque a gente deixava a parte
né?! E... Eu acho assim, que foi um momento imptatehistérico em termos de
salde no Brasil, porque nao existe salde sem M ftudo eu quis dizer assim: &
gue todos noés temos nossos diretos e nossos dedeespeito ao cidaddo portador
de SM que me fez abracar a reforma, vé-lo... Asstirar as grades, ir para fora
dos muros, esses termos que a gente fala muitoPaQRe é uma reforma em
meio... Dentro do Brasil, ainda caminha claro, éaim trabalho nosso, em fazer
com que ela, ela € um trabalho nosso em fazer com assa RP progrida
descobrindo novas coisas, né... E por ai... (Figtado 09)

A reforma é um movimento de uma importancia impamedida em que propicia
ao portador de doenca mental, um tratamento hurddnitdando oportunidade de
esse vivenciar sua cidadania, integrado a comuredadsua familia. (Entrevistado
08)

Por outro lado, alguns entrevistados apontam difexies que sdo perscrutadas no
decorrer do processo reformista - reconhecendontiaves. Porém, expdem uma defesa
fragmentada, sem elementos contundentes que rsios argumentos contraditorios a
efetivacdo da reforma, alegando impossibilidade®picas, sem prescrever 0s
encaminhamentos de um processo complexo, possivEmevel por meio de construcdes

de redes alicercadas por especialistas compromset@ua o0 processo,

Eu acho que foi um avanco, né, apesar de que nabdldo aconteceu 100% como
planejava, como queria, como pleiteavam, mas jaufoiavanco pra sociedade. A
nivel nacional, ndo foi, ndo ta sendo ainda 100%rgento: Por qué? Porque,
muitas vezes a questdo politica interfere, faz cqu®m o trabalho... Assim, sofra
interferéncia e ndo flua como realmente deveriandéecer, eu acho. (Entrevistado
12)

Acho que foi um marco né, pra mudar, como muitaegéala né, pra sumir com os
paradigmas anteriores, que vai ter toda uma comgtoude uma histéria diferente.
Teve, e 0 que tem? Entdo hoje em dia, eu acho guarale preocupacao, qual é?
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Colocar pra frente esse nome de Reforma Psiquagiesquecer os fundamentos
anteriores que sempre vai ter que ter hospital,gemai ter que ter internagéo, eu

acho que agora as coisas estdo se perdendo um ppassou de um paradigma

pra outro, que acaba sendo irreal. E... Eu acho §ugeal, a proposta que tem no

momento em que a gente vive hoje, acho que € iessl coisa de ndo ter mais
hospital, de ndo internar... Acho que € irreal. {{enistado 13)

A esse respeito, Lobosque (2003) coloca-se coate@rienclausuramento da loucura,
a terapeutizacdo medicamentosa tdo presente roiacati psiquiatrico. Sobre sua postura,

vejam-se as consideracdes prefacias de Oswaldoi&iduanior,

[...] a luta antimanicomial, implica necessariameatpolitizacdo da clinica — uma
clinica que é feita essencialmente do “cuidadatafa contracorrente da alegada
auto-suficiéncia da medicalizacdo terapéutica danc® mental grave, que se
pretende apolitica, inebriada com a suposta onip@é dos modernos
psicofarmacos [...] E contra isso que se colochnica politizada, que é praticada
no interior dos servicos substitutivos (GIACOIA JIOR, in LOBOSQUE, 2003, p.
10).

Tais consideracfes sao justificadas como medidaselages, ao passo que o
movimento reformista brasileiro, caminha sob custale uma sociedade culturalmente
acostumada ao abandono do que sempre |Ihe foi aim 'ancontrando no “saber” psiquiatrico
o ancoradouro para os descaminhos da loucura. oh@idd a isso, tem-se ainda a falta de
envolvimento politico, ou digamos, a falta de iegse politico pra se fazer dar certo. Fazendo
uma ressalva, refere-se aqui, particularmente,ago dos encaminhamentos administrativos
da gestédo atual da cidade de Campina Grande, qugtonuma visdo ampliada, seguiram-se
os ditames de uma maioria equivocada, para qubaseu apenas, pura e simplesmente a
acao legislativa de abrir CAPS, ficando a conteshds profissionais e de outros atores

envolvidos fazer valer a luta antimanicomial.

3.3 MODULO TEMATICO B - Percepcéo das equipes invdgadas sobre a pratica do
assistente social

Quando se questiona se a atuacdo do assisterdaérsmisuas respectivas unidades de
trabalho segue os principios da Reforma Psiquégtrims entrevistados enfatizaram a
importancia da atuacédo deste profissional, porainzem seu papel a meros executores da

parte mais dificil do trabalho, informando que glmmédo € possivel “dar cabo” da
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problematica em questdo, acionam o servico samaho apaziguador de conflitos entre as
familias e as equipes ou como “ajudante” das rekg@cidas no interior dos servicos.

Observem-se, pois, os relatos que seguem:

Olha! Eu acho importantissimo o papel do assistental. Inclusive na vinculacéo
qgue ele faz entre a familia, a equipe, o que &e pra gente, entendeu? Que sé é
através dele que a gente vé o contexto social ddlifatoda, por trazer esse
entendimento pra gente, € muito importante. E foretgal. (Entrevistado 01)

Eu acho assim, que o assistente social tem umariémmia muito grande,
principalmente no vinculo a respeito da familia dsuario né, porque assim, o
assistente social ele vai buscar informacdes se@aie € muito importante pra o
tratamento do paciente. Porque o paciente, quanealega aqui, ele ndo é s6 um
dependente [...], ele ta dentro dessa situacdodievarios fatores da vida dele e a
maioria desse fator é o fator social, entdo, eu memguando falo assim aos
usuarios a questdo de salde, eu digo assim: ‘saéidala pra se afastar do social’.
Porque uma pessoa que ndo tem o que comer, umaapges ndo tem emprego,
uma pessoa que nao ta vivendo bem, como essa pesseasalde mental? Entdo,
o social & muito importante e a assistente soeithvés das orientagbes que ela
faz, através de todo esse contato com a familianf@smacgfes que ela traz pro
servico, eu acho que ajuda muito no tratamentotréfstado 07)

E justamente essa articulacdo maior com o “foradnt os servigos externos, como
a Justica, os Conselhos tutelares. As questdevgmeda justica, porque as vezes,
isso € mandado de um jeito que a gente ndo tem aesuiver, entdo o SS

consegue, porque vocés entendem dessas leis ggaenseombinar algumas coisas
pra que possam andar juntas, € quem faz a nosste pmm 0S outros setores.

(Entrevistado 14)

A falta de conhecimento sobre a importancia dacatmaos assistentes sociais ante 0s
propésitos da RP, nado reside apenas no fato dedilegar agouros, mas, sobretudo diz
respeito ao reducionismo ao qual demarcam tal atuac

No entanto, ha de se convir que a formacao cieboderida a esta categoria propicia a
demarcacdo de um terreno favoravel a execugdoadpratica, visto que, € no contato direto
do cotidiano com as questdes da saude publica realidades sociais distintas, que estes
profissionais demarcam um campo fértii & medida executam sua praticidade ante as
particularidades de cada profissédo, intermediamsoocessas questdes séo vivenciadas pelos
sujeitos nas problematicas do dia-a-dia.

Tal habilidade € vista por outras categorias comuzgsso reducionista da funcao
tatica do assistente social. Sendo assim, pasaaisguirir sobre 0 conhecimento que tem
sobre as funcbes desempenhadas pelo assisterdk reménterior dessas equipes, ao passo

que apresentam as seguintes respostas,
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Como todos os outros profissionais, existem agtralealho em comum né, como
acolhimento, as visitas domiciliares, mas a genpeoeeita as particularidades

dessa area, tipo essas questdes mais sociais, ceEm@rhamentos, as proprias
visitas sdo mais particularidades das assistentesiass, essas questfes mais
relacionadas a familia, elas resolvem com muitosnfadilidade, elas tem uma visao
melhor. (Entrevistado 03)

Faz parte da equipe né, interdisciplinar, € mais umegrante dessa equipe
interdisciplinar, e tem o trabalho voltado ndo stapesse trabalho social, além
desse trabalho junto a familia, junto as institgf outras instituicdes da cidade,
CT, né, outros 6rgaos que precise entrar em coma® MP, curadoria... Além de
toda essa parte que realmente social né, e faraifiara a instituicéo, ela faz todo
um trabalho dentro da instituicdo pode ser em grdpdamilia, pode ser em oficina
terapéutica, trabalhando a autonomia do usuariogsgate familiar, entdo assim...
Ele pode trabalhar ndo sé fora, mas dentro da togtéo fazendo o seu papel de
terapeuta (Entrevistado 05)

“Homi” faz tudo! E a mesma coisa dos outros, é camg|...] eu atuo nas minhas
atribuicbes [...], mas também sou assistente sp@atdo a gente aprende um
bocado, que essa questdo de interdisciplinaridadeg vaprende o que é ser um
pouquinho de educador fisico, aprende o que é sepouquinho de psicélogo, de
assistente social, € aquilo que vocé se amarra,msaigdentifica mais, vocé sempre
tem um elo, mas vocé acaba aprendendo um poucadadecoisa, tanto que quando
chega numa questédo social, [...] eu posso resadvessolvo, sabe? Eu digo: “eu fiz
assim!” [Entdo, respondem] “N&o, isso ai é que dees feito mesmo!” Entao é

isso, faz de tudo, é tudo. (Entrevistado 02)

Avalie-se, pois, que a auséncia de conhecimentessp nas falas expostas a respeito
das acdes proprias do Servico Social da vazacegpietacdo equivocada dos entrevistados.
Arbitrariamente incumbem os assistentes sociaitalefas” fora do ambito integralista das
acOes desenvolvidas nos servi¢os. Dessa formautiag@o do envolvimento/interacdo entre
os profissionais CAPSianos e o0 Servi¢o Social setmingue, possivelmente desencadeante
de um retrocesso do que se pretende promover npocaerdisciplinar.

Nesse sentido, a interdisciplinaridade torna-sdyabna medida que uma acédo nao é
desenvolvida a partir do entendimento e do relarmento estabelecidos entre as
especificidades de cada area. Assim, tem-se azilddides que circundam esse meio nao
encontre respostas para a superacao de praticampeduosas, pouco resolutivas, envoltas
por disparidades complexas, gerando, por assimr,d@zedescaso, 0 aborrecimento, e
possivelmente, a desacreditacdo de uma efetivamrafo

Quando questionados sobre a ocorréncia da interag&disciplinar tecida entre os
membros das equipes e 0s assistentes sociaispnalda em nivel de desenvolvimento de
acOes colaborativas x conflituosas, demonstranamlante que desconhecem a finalidade
interativa do exercicio interdisciplinar, relegaral@a condi¢cdo pessoal do outro, a0 mesmo

tempo em que reafirmam existir uma relacdo de pquiérestabelecida pelas funcgdes
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delegadas aos assistentes sociais e as suas préymgdes. Por assim dizer, veja-se a
apresentacao das falas abaixo

N&o. Ela é colaborativa. Mas todas as relagdes €hoaque existe entre os seres
humanos sao conflituosas, em alguns momentos, aélaev conflituosa (ja que
todas falam) e cada um é um ser Unico, entdo s@dlittmsas, se houver uma
harmonia total eu ndo acho que essa relagdo é mbanele? Entdo, uma coisa que
eu acho interessante aqui € que a gente consegyisdparar os nossos conflitos,
porque quando nés abracamos a reforma, nés fomgsiareiros (no ambito de
Campina Grande), entdo n6s também fomos avancamuo pessoas, como seres
humanos com essa Reforma, [...] eu aprendi muito eocés, com todos [...] Entdo
a gente poderia dizer: entre colaborativa e configa, eu usaria o termo
colaborativa, porque mesmo havendo divergénciagrde sempre aprende alguma
coisa, sempre chega a um denominador comum. (Estaido 09)

E muito colaborativa, de muita parceria. Entdo assitambém de muita
importéancia pra reverter alguns caos, pra dar andsmo em alguns casos bastante
complicados, seja em relagdo a curadoria seja elacé® com o conselho né, em
atuacdo a visita domiciliar mais frequente, as taisiescolares né? Entdo... Essa
parte que as vezes deixa a gente um pouco dificilidhr e de continuar esse
contato, 0 AS ta sempre mais proximo do que a gentezes né. Em muitos casos,
guando sao casos bem mais complicados o AS estdanaa ponta, ta4 fazendo esse
contato mais forte, fora esse trabalho que eu disgecé, dentro da instituicdo né.
(Entrevistado 05)

[...] ndo tem essa “inter”, ela existe, mas asseta € conflituosa, porque as vezes a
gente tem uma visdo diferente, né. Os psicologos uéna visdo diferente, o

enfermeiro tem uma visdo mais analitica, 0 méde&n tima visdo mais médico-
clinica que entra na questdo da medicina, entdag conflitos, ha, ha conflitos

sim, na questao, na aceitacdo da idéia do sociafid® isso acontece... Entdo, a
gente sempre questiona uma coisa ou outra, mas sgmepre chega a um

denominador comum [...] (Entrevistado 02)

Sob pena de se relegar a meros julgamentos, fazesessario abordar as
consideracOes tecidas por Carvalho (2008, p. 28speito da base conceitual que cerca o
desenvolvimento das préticas interdisciplinaresi@ chama a atencéo para “os riscos cada
vez maiores da ampliacdo da fragmentacdo do cankaty, corroborando ao mesmo tempo
para um saber ndo comprometido com uma integraeadfica maior” (CARVALHO, 2008
p. 25). Assim, considera-se que sO é possivel f@dannterdisciplinaridade a partir do
momento em que essa pratica apresente uma rediadecide conhecimentos entre as
especialidades, em busca de apresenta solu¢dessvgara um problema real. Considerem-
se, pois as palavras de Carvalho,

A disciplina operada pelas instituicdes disciplgsatem a capacidade de articular os
individuos como um aparelho eficiente. Neste apareb individuo torna-se um
elemento que pode se movimentar e articular comut®s. Da mesma forma, o
tempo de uns devem se ajustar ao tempo dos oweosnodo que as forcas
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individuais sejam aproveitas em toda sua potedeidé e combinadas para um
resultado comum e eficaz (CARVALHO, 2008, p. 26).

Vale aqui destacar que o referido autor faz umatestgporico apontando o advento da
modernidade como elemento fundante de um processsuluturante das unidades do saber
e cita Descarté8como fundador do pensamento moderno, credencianita a anélise feita
com fins de alcancar o “verdadeiro” conhecimentaaididade. Assim dizendo, refere que
Descartes criou os principios dessa nova formardeéupdo de saberes caracterizados por
uma série de alteracdes do fendbmeno a ser conhaedozindo-o em suas partes mais

simples. Como resultante desse processo, expde que,

Para os interesses da época o paradigma cartes@stoou-se bastante adequado
para construir e tratar objetos simples e propaotiouma simbiose entre ciéncia e
técnica, atendendo as necessidades de indusg@iz&dessa maneira, abriu-se o
caminho para a fragmentagdo do conhecimento, unza que as industrias
necessitavam urgentemente de especialistas paememfos problemas e objetivos
de seus processos de producdo e comercializag&onita foi levada ao extremo, o
controle de producédo por rigidos processos em quenhecimento disciplinar
passou a ser disciplina (CARVALHO, 2008, p. 28).

Dessa maneira, o desenvolvimento de novas espegiaéis constituidas ao longo de
um processo industrialmente capitalizado, marcaarmpo teodrico das novas profissdes
insurgidas ao longo do século XIX, niveladas bas&ae pelas relacdes do poder disciplinar,
que segundo Carvalho se caracterizarq “pela fragm@n do objeto e pela crescente
especializacdo do sujeito cientifico e o fechamenianoldes cada vez mais estanques e com
forte poder de coeséo” (2008, p. 28).

Considere-se, pois, que a interdisciplinaridadeessgnta uma acao de envolvimento e
integracdo entre profissionais, o0 que pressupde trabalho respeitoso baseado no
acolhimento e na realidade social.

Por assim dizer, acredita-se que no ambito da sengtgal, o desenvolvimento de
atividades em parceria se torna indispensavelp \gse, a probleméatica que circunda esse
campo encontra-se permeada por diversos fatoresndraglos no decorrer de processos
histéricos, os quais envolvem aspectos econdmigoBticos, culturais, sociais e éticos

presentes na constituicdo coletiva e individualsigsitos.

%0 René Descartes (1596 - 1650), fildsofo, fisico éematico francés. Conhecido como o "fundador dsdifia
moderna" e o "pai da matematica moderna". Congideuan dos pensadores mais importantes e influelates
Histéria do Pensamento Ocidental.
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Quanto a abordagem das falas dos entrevistadosjrimip se a atuacdo do
assistente social, neste meio esta em conformidaabeos principios que regem a Reforma

Psiquiatrica, respondem:

Eu acredito que sim. Eu acho que como todo, toddigzional que ta dentro desse
processo de reforma, como ja falei, da questaoeateum servico novo, a gente
também ta num processo de construcdo e de conbeservico e de conhecer as
nossas limitagcdes enquanto profissional. A assis#ésocial, ela tenta abranger, da
melhor forma possivel, o que a reforma psiquiatpcaconiza. (Entrevistado 11)

Olhe, eu acho que ndo véao de encontro aos pringjpias também ndo ta. Eu acho
gue 100% ndao ta. Agora assim, nao € por culpa dis&site social, mas por conta
do proprio sistema entendeu? Aqui ja foram mandaditmumas vezes pro
Ministério da Saude, pela a assistente social, giag que ela fez na questao de
geracao de renda, entendeu, e ndo foi aprovadoséiepre procura fazer servicos
gue vai ajudar cada vez mais. Mas as vezes, &ass sempre tem alguma falha
né, entdo assim, nada funciona 100%, mas assingacka que as pessoas estado
buscando, fazer as coisas conforme a reforma, detgh Claro que pode nédo
conseguir fazer completamente, mas se tenta. (Estaelo 07)

De acordo com as falas, torna-se possivel perogheros principios reformistas
permeiam o campo de atuagdo de cada profissior@icaso no processo, logo expdem
limitacbes que ultrapassam as possibilidades de& &agh. No entanto, ndo concebem que tais
limitagcbes s6 podem ser sanadas por meio de unegsoanais amplo, o qual diz respeito a
responsabilizagdo do poder publico.

Faz-se mister ressaltar que uma condicdo essepara a efetivacdo de uma
verdadeira reforma psiquiatrica carece da exisééml@ politicas publicas adequadas, —
particularmente, na area social — somadas a uren@stie Saude, eficaz, comprometido com
toda populacdo. Para tanto, ndo basta apenas taupldinersos servicos de Saude Mental,
faz-se necessério, também, vinculd-los a um maagdcstencial mais amplo assumido pelo
poder publico.

Ante 0 exposto, fica claro que seguir e/ou efetogprincipios reformistas nao esta na
base de um ou de outro profissional ou categopadifica, mas sim, no desenvolvimento de
acdes em nivel de politicas publicas que propicierscesso a uma assisténcia digna, ao
mesmo tempo em que se criem novas relacdes enteréoe sociedade.

Quando questionados se consideram que o0s asssstest@o capacitados para
desenvolver sua pratica na area de saude memdd edonfundem seus entendimentos, tendo
0s assistentes sociais como um “tarefeiro” dosi@esy como j& citado anteriormente. Por
outro lado, deixam claro que nédo apreendem a defgsetrada por essa categoria por meio

da articulacdo firmada com outros segmentos emsdefie um sistema de garantias de
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direitos em nivel de politicas sociais, dentresatafetivacdo do direito social a saude, e em

especial a saude mental. Vejam-se as considerafeadas,

Pelos profissionais que eu conheco, sdo profiséomastante competentes, agora o
que eu acho que falta é essa articulagdo com osaderpassou um tempo que
existia uma reunido com os assistente social de,red que por algum motivo essas
reunides terminaram e eu acho que a rede em sirtew® a perder né, cortando
essa relagéo dos assistente social da rede de saédél. Assim, ndo vou me deter
apenas no profissional, no assistente social, masoglos 0s outros profissionais da
rede, ainda existe muita dificuldade de sair desssarvicos, a gente vé que entre 0s
servigcos de saude mental ainda ndo ta 100% a relaigdagine em outros servicos.
Mas a gente ta caminhando, aos poucos a genteatacando. (Entrevistado 03)

Eu acho... Quer dizer, ndo conheco todos né, masidc que sim, pela experiéncia
e pelas capacitagfes que a gente sempre tem, nfaigfassando o tempo, a gente
vai aprendendo muita coisa do servico e vem asri&qmas anteriores, eu acho

que... Quem ta na saude mental, gosta de saudeainentacho que tem o perfil

hoje, pra permanecer no servigo. (Entrevistado 07)

Alguns. Quer dizer, assim, ndo € que eles ndo séleemda reforma, mas € que as
vezes fica assim, pra gente que ta vendo de forapam assistencialismo. As vezes
fica assim: aquela pessoa tem muitas possibilidates tem uma vida dificil, isso e
aquilo outro... Com isso se perde muito com essgiid e se perde um pouco de
olhar aquela capacidade daquele sujeito, por cod&& olhar aquela historia
“triste”, digamos. Mas como se trabalha na interdginaridade, consegue deixar
de lado esse assistencialismo e elas assumem a.cAssim, existe uma divida
ainda, mas como ta todo mundo, consegue fluir ueatrapalha o trabalho. [...] A
gente sabe que no lugar que a gente ta, na sadd@ahma gente tem que comegar a
deixar eles viverem toda a realidade que as oupessoas vivem, até porque viver
a realidade pra eles ja € um desafio pra quem miw@ mundo diferente né. Entéo,
assim, como se fosse uma protecdo a mais pra uia @uro, mas que antes disso
acontecer, como tudo é passado em equipe, a geatmanostrando pra que ta
nessa divida que nao é desse jeito que vai ajugaela pessoa entendeu? Nao é
facilitando. (Entrevistado 14)

Infere-se, pois, que a constru¢cdo de um projetoodgitico ndo deve ser defesa
exclusiva de apenas uma categoria profissional, simsesta deve arregimentar forcas que
garantam sua efetivacao.

Entende-se assim, que o0 exercicio profissional skis@@nte social ndo deve ser
reduzido a acdo exclusiva das questbes subjetivaas pelos profissionais e usuarios do
campo dgsique mas defendemos a importancia deste profissioaaten-se compromissado
com as lutas sociais travadas ao longo da higparia a efetivacdo de um projeto societario
amplo, articulado com outros trabalhadores da saude

Por outro lado, os obstaculos que se apresentatuakdade encontram entraves nas
formas que o poder politico conduz tais questfesesB8e respeito perguntamos aos

entrevistados como incide as interferéncias do mpiodétucional ante a dinamica de relacbes
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tecidas entre os membros das equipes e na defide&®us papéis, e quanto ao assistente
social, até que ponto submete-se a tal interfesi€aci passo em que respondem,

Como o processo da reforma ele diz que é intemligair, existe uma questdo ai de
uma liberdade de vocé trocar informagdes, a questétitucional com a gestéo, eu
acho que ela influi diretamente né, ela passa mimho momento em que ndo ha
um vinculo empregaticio que possa lhe dar uma spgra vocé enquanto
profissional ndo Ihe dar uma seguranca. Mas elsspgambém no momento em que
ela direciona a atuacéo do servico, ou seja, € cemfosse um dogma, é como seu
fosse uma ideologia, entdo, “eu tenho que apremtismsa forma”, entdo isso faz
com que se norteie o caminho que cada um tem qu&irs&ntdo isso € um
problema, muitas vezes. (Por qué?) O que a refadinase contradiz com o que a
gestdo, que a gestdo ndo contempla o que a polifieasatde mental quer
(Entrevistado 11)

Interfere. Na questao da gestdo, na questdo dorrdépDaquela questdo que eu
falei, da questdo de equipe, né, que vocé, vood sajue deve ser feito, vocé sabe
como deve ser feito, mas por forga maior da hiemécpi ndo pode [...] vocé vai
até onde seu limite da, parou ali... Acho que &gra qualquer profissional, parou
ali, ndo pode pular daquilo, porque vocé vai ta rdepeitando a hierarquia,
independente de que esteja na gestdo, ou a gestido, mas para ali, vocé tem um
certo limite. (Entrevistado 02)

Pra que o servico caminhe da uma melhor forma pebks$i necessario que todos os
envolvidos nesse trabalho também estejam falano@sma lingua, entendendo as
dificuldades, as vezes acontece de muita coisa&do nosso alcance, a gente sabe
que é dever da gente, mas ndo ta, a gente nao fpade por questao de gestdo, a
principal dificuldade que eu vejo nesse sentidesé,i muitas vezes o gestor né, os
nossos superiores ndo entendem as nossas difi@ddadtdo assim, a gente sabe
gue tem alguma coisa pra fazer, a gente ta recebendrdem, mas nao pode
executar por questbes executivas mesmo ou institais. A dindmica ndo é
compartilhada, a gente tem um entendimento e a@gdsm outro. (Entrevistado
03)

Ao mesmo tempo, reafirmam as controvérsias impasiigelos gerenciadores dos
servigcos, que acabam por afetar o exercicio profiaf ndo s6 do assistente social, mas de
toda a equipe, o que acaba por comprometer o desdimplos servicos substitutivos. Entao,
guando questionados sobre quais as interferénamsngidem sobre a pratica do assistente
social, relatam suas percepgoes:

Eu ndo sei se diretamente com ele com o assistatial, mas assim, que ha
interferéncia ha, até porque nunca a politica, opdalitico, tentam falar com um

membro da equipe ou alguma coisa, eles direciorayn pra a coordenacdo e meio
gue ditam o que deve fazer, e ela chega aqui ® djze passa pra ela e o que a
gente tem que fazer na instituicdo. (Entrevistadip 0

Percebo. Assim, praticas que a gente é, somos gaddas” a fazer que sao
totalmente contra os principios da gente né, e dsistente social também, por
exemplo: a realizacdo de, promocao de atividades garem renda dentro do
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servigo publico, que ndo é obrigacdo da gente, reysabe que tem recursos pra
ser mantido, mas a gente faz por uma questao gml{@uer dizer, a renda é

destinada ao servico e ndo ao usuario?) ndo, rep@amanter coisas do servico

publico, que é obrigacao da gestédo. (Entrevistad@p

Depende, depende assim... A partir do momento emagente tem um 6rgéo né,
gue é a SEMAS, que ndo entende nada de reformaidisica absolutamente nada
de RP, entdo pronto ja to respondendo... E umatiigio que inclusive usou a
unidade de geréncia de SAUDE MENTAL durante mutopb como aquela
unidade para abrigar pessoas que € de rua paraldanho, para vir aqui arrumar,
cortar unhas, arrumar cabelo, dar um banho, ou séjaomo se vocé fizesse um
papel de “engorda” pra quando tiver tudo bonitinlemtregar a SEMAS. Inclusive
eu presenciei uma entrevista mostrando a SEMAS eoana secretaria mostrando
como era a atuacédo dela e fiquei muito surpresa missoas que ela mostrou ali,
praticamente todos tinham passado tinham sido pesgoe passaram pela unidade
e onde houve assim, digamos, uma manipulacdo, réigadde ser uma
manipulacdo, uma “forcassdo de barra” da SEMAS pap#e todos eles fossem
cuidados ali na unidade, ou seja, era pedinte erttasia uma confusdo entre
pedintes e portadores de transtornos mentais, eptdoa la pra fazer a barba,
cortar o cabelo, ficava uns dias e depois, ai ar&ada dava um destino, e essa
ndo € nossa funcado (Entrevistado 09)

Como se pode perceber, as falas apontam para watsugesconhecimento da gestao
em relacdo ao desenvolvimento de uma politica pailllestinada a saiude mental, visto que,
nao incide sobre essa pratica a promocao de umrdonntegralizado de acdes que estejam
em conformidade com a dimenséo politico-institugipra qual priorize as diretrizes da
reforma psiquiatrica.

Aqui certamente cabe uma explicacéo plausivel sedge “suposto desconhecimento
da gestdo” em relacdo a efetivacdo de politicasligagb na area da saude, mais
especificamente na area da saude mental. Podersebee os equivocos da gestdo em
executar obras paliativas, tal quais as precansmlacdes da Emergéncia Psiquiatrica do
municipio, a qual conta com uma recepcao, coligadama sala que serve tanto para o
refeitorio dos usuarios como para atendimento @&di®s, um consultério médico, dois postos
de enfermagem — sendo um deles transformado enadear, um repouso de enfermagem
com banheiro, duas enfermarias, masculina e femicom sete e seis leitos respectivamente,
dois banheiros sociais, uma saleta infima destirsda atendimentos de psicologia e de
servi¢o social, mais cinco cubiculos destinadoseégitorio de funcionarios, copa, cozinha,
almoxarifado, dispensa, e rouparia, estes Ultimadzem apenas duas pessoas. A sala da
coordenacdo e o repouso medico ficam na area @xtaireferida unidade. Além disso, a
parede dos fundos é dividida com a de um cemitgréfica por trds do complexo hospitalar,

muitas vezes, os funcionarios dividem esse espataneio a baratas, ratos e animais
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peconhentos, além de suportarem o mau cheiro awdedse lugar lugubre, visto que, as
saletas menores ndo possuem saida de ar.

Bom, até ai tudo bem, ja que o Secretario Muniaiigabaude, durante a inauguracéo
desse espaco desabafou a midia sobre as dificeladbdese efetivar uma politica publica
decente na area de saude mental, destacando aineg@g tracada nos hospitais da cidade
para a instalagdo da emergéncia psiquiatrica (dbsce-se os entraves dessas negociagdes),
enfatizando a disponibilidade e o bom senso dovifgemprivado) denominado Hospital e
Maternidade Dr. Edgley, em acolher tal servico.

Tem-se, pois, que a parte mais grave do seu descefietiu sobre um segmento tanto
descriminado quanto a salde mental, ao afirmar‘“qoe) essas novas instalagées, também
sera possivel destinar parte dos leitos disponiyei|a a internacdo de criancas e
adolescentes” (Rede Paraiba News).

Atenta-se aqui, para o fato de que a construcadonge politica publica destinada a
crianca e ao adolescente dever ser edificada defooletiva, com a participacdo de todas as
partes envolvidas - profissionais das areas daesaaskisténcia social, direito, escolas,
cultura, usuarios e familiares. Como nunca houvee afebate, tal prelecdo deixou os
trabalhadores da RSM perplexos, visto que desc@rhexfinalidade da gestéo.

De fato, a equipe desta unidade passou a acotheéta adolescentes no seu interior,
adequando o atendimento a esse publico, que cardendo demandando ao servigo, muitas
vezes sob imposicdo do Conselho Tutelar, sem ureavafdiscussdo entre as partes
envolvidas que prezem por uma politica de caratersetorial, de base territorial e inclusiva,
gue venha garantir a integralidade e a equidadegatendimento deste publico.

Complementa-se que, quando o aparelho estatalen&onstitui como um conjunto
articulado estrategicamente, de forma a envolverosuentes administrativos, pressupde
acOes limitadas de cunho paliativo, impossibilitaral atuacdo democratica ndo s6 do
assistente social, mas também dos demais profésiorseridos nos servigos substitutivos.

Assim pode-se ver que as respostas inerentesu@niefh sofrida pela a equipe recaem
também sobre as relacdes interpessoais estabal@alts membros da equipe em relacdo ao

desenvolvimento das acdes cabiveis ao assistan&d. &ejam-se as falas elencadas abaixo,

Eu vou falar no contesto geral, pra chegar talvazespecificidade. E, as relacdes
interpessoais que terminam também sendo envohadaetaces de poder de cada
especificidade, de cada profissional, isso de ctatema atrapalha. De certa forma
ndo se cria um vinculo muitas vezes profissionatrdedo servico, infelizmente,
isso acontece e eu acredito que também na assstéogial isso também acontece,
a troca de conhecimento e a troca de saberes igaovinculos e quando ndo ha
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uma relacdo interpessoal do ponto de vista favdraietermina atrapalhando.
(Entrevistado 11)

Olha, aqui [...] Tem esse problema aqui de hiersigné, entdo, tem alguns dos

profissionais que nao séo inferiorizados, eles pidgpse colocam nesse papel e as
vezes, algo que podia... Coisas que poderiam seivieas, até entre equipe, entre

eles mesmos, nem precisaria chegar numa coordenasacezes sao desviadas por
conta disso, dos conflitos que existe entre el@fioeeu acho que atrapalha e muito

0 servigo isso. (Entrevistado 04).

Considere-se, pois, que as diferentes categor@ssionais inseridas no ambito da
saude mental, ndo devem servir de pretexto papggoaburocratico a uma unica fungcdo. Ha
de se convir, que uma equipe de saude deva corape-profissionais de diferentes areas,
que busquem garantir uma diversidade de trocasi@® experiéncias, almejando solucdes
viaveis e assim, poderem enriquecer mutuamente.

Assim, pode-se apreender que o caracterizanteaballio em equipe é a capacidade
de participar coletivamente da construcdo de upefmaeomum de trabalho, num processo de
comunicacao que respeite as experiéncias de cpeaifesdade e que propicie as trocas.
Nesse sentido, Siqueira (2007), apresentando oa@ss de sua pesquisa realizada em um

servigo substitutivo, enfoca que:

[...] a democratizac&o das relacdes de poder ripeefju] deveria acontecer em toda
a pratica numa relagéo de comunicagdo e reciprdeidatre os varios profissionais
da instituicdo. Poderia ser compreendida por ubathe

em comum [...] ja que a implementagdo da politesalide mental € compromisso
ndo apenas do assistente social, mas de todosug® €$IQUEIRA, 2007, p. 73-
74).

N&o é o que acontece necessariamente com as eqspdadas no ambito da saude
mental. Talvez porque as profissdes constituiddsragp do desenvolvimento do saber/poder
psiquiatrico gerem no interior dessas equipes atigfacdo com o trabalho demandado, e ao
longo da histdria constituem-se como detentoresedsaber/poder. Nessa pesquisa, observa-
se gue essa insatisfacéo esta presente nos sasgmmkenados por profissionais da ortodoxia
“psi”, ndo apenas no campo de atuacao do servico soaisifica patente que atinge a equipe
como um todo, atando-os aos moldes hierarquicos.

Abri-se aqui um paréntese, para esclarecer quecemhiece a psicanalise como uma
linha importantissima que imprimiu significativaentribuicdes na construcdo de abordagens
relacionadas a loucura. Quer-se ainda justificar tqli afirmacdo ndo pretende desqualificar

os profissionais dessa area que gerenciam os aernNp entanto, alerta-se, para o fato de
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qgue o saber fechado, reduzido a uma postura freadia lacaniana nao responde, por si s0,
ao emaranhado de problemas complexos que circuaavegplidade vivencial do sujeito em
sofrimento psiquico.

Assim sendo, passa-se a inquirir sobre a possibiéidle desenvolver o trabalho e as
acOes sem a participagdo do assistente socialassw m que respondem unanimente que
nao, reafirmando a significativa contribuicdo dgstefissional, principalmente no que diz

respeito a abordagem familiar. Vejam-se os depdinseatbaixo:

N&o, acredito que ndo. Ele é um elo, uma ligacéitreeo usuario e equipe, entre a
familia. (Entrevistado 02)

N&o, ndo da, tem que ter AS, a meu ver né. E urprddissionais que tem que fazer
parte da equipe de saude mental. Ndo pode falfantrevistado 05)

N&o. Seria muito dificil o funcionamento do servégmn este elo que é o assistente
social, entre familia, usuario, equipe e servic@ntrevistado 06)

Acredito que nao, pois 0 assistente social tem apelpimportante no ambito da
reforma, principalmente pelos fundamentos de resgatidadania, conscientizacéo
de direitos/deveres, questdes que fazem parte da-dia desse profissional.
(Entrevistado 08)

Avalie-se que o reconhecimento impresso nas falagetacdo a participacdo dos
assistentes sociais nos servicos de saude metabédbs impactos ocasionados pela postura
critica deste profissional presente nas mais dfimdas dimensfes que preceituam sua

atuacdo. Nesse sentido, Siqueira reforca que:

A participacdo do assistente social no processoodstrucdo da integralidade na
assisténcia a saude e particularmente na saldealrtemtcomo desafio identificar o

conjunto das necessidades da populacdo usuariearbaiternativas conjuntas em

prol dos cidadaos mediante um desempenho criticongpetente capaz de fazer
frente aos desafios impostos pela profissdo, noesuwla preservacdo e ampliacédo
das conquistas democraticas na sociedade bragB@WEIRA, 2007, p. 53).

Guiados por essas premissas e tendo em maos assagdricos metodolégicos construidos
ao longo da profissdo, a saberCédigo de Etica Profissional, a Lei de Regulaméitata
Profissdo e mais recentemente os Parametros deastams Assistentes Sociais na Saude, é
possivel acionar um leque de opc¢des e alterngtiaras o desenvolvimento de atividades e de

possibilidades de insercao social deste publicdnsuSeguindo esse raciocinaiservou-se
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necessario questionar sobre em qual acéo e sabpprapectivas a pratica do assistente social deixa

desejar. E assim, responderam:

O que deixa a desejar? Nao sei. Ndo € bem o qua dedlesejar, mas as vezes ele
ndo pode colaborar tanto dentro do servico, em diende um trabalho externo
participativo, extra-muros, como a gente diz néaflo CAPS, que as vezes deixa a
desejar assim, porque ndo pode estar em dois lsgasemesmo tempo, tem essa
guestao, ndo é que estejam em grupos e mais grapsspficinas, as vezes fica
impossivel porque tem muita coisa realmente impéetgpra ser resolvida fora.
(Entrevistado 05)

Primeiro, eu acredito, no intercdAmbio com outro®ffgsionais, ou seja, com 0s
assistentes sociais de outras areas, de mostran@mue funciona o nosso servigo,
até porque isso ai é uma forma de facilitar o ace=m® outras unidades ou mesmo
em outros parametros né, eu acho que a partir donemio que ele articular, ou
seja, ou divulgar, ou discutir, abrir a discussdonwgidar até um profissional,
profissional de servico social, de outras unidages ca, até pra mostrar como é
gue funciona o servi¢co. Eu acho que um dos avaggedoi importante também foi
0s estagiarios de servico social aqui, isso foi tmubom, porque ai eles
acompanham a reunido de familias, acompanha o ggnisso foi muito bom,
entdo, isso é importante, essa parceria com a usidade também de trazer o
estagiario, isso € muito bom porque véo ter umdaovidiferente do que é sadde
mental e do que é a reforma, porque ha muitos gsiwihais que ainda estao
pensando que a reforma néo existiu, que ainda santecer. (Entrevistado 10)

Eu acho que justamente o que passa por todos, aber Sechado sem dar uma
abertura pra se discutir certas problematicas, asrtonstru¢des de solugbes que
muitas vezes, isso atrapalha na abertura, eu acteoéino dialogo que muitas vezes
falta que muitas vezes ndo acontece, nao quer dizeré sempre, mas em alguns
casos isso acontece, de se fechar no seu sabegalabrir pra outro profissional
gue seria um encontro de solugdo junto (Entrevistht)

Aqui fica claro, que ao contrario do que se preesit os discursos em favor da
interdisciplinaridade, encontram-se barreiras réiqa dos assistentes sociais, tanto quanto
nas praticas dos demais profissionais. No entatambém deixa claro que tais
posicionamentos ndo sdo em decorréncia da atueg#mie das especialidades, e sim, da
forma como os servicos estdo organizados admitnstnaente. Assim dizendo, indaga-se
como deveria ser a préatica do assistente socialsenscos, e obtiveram-se as seguintes

respostas:

Nem ditaria, nem sugeriria, porque eu acho que tpddissional sabe o papel que
ele tem que desempenhar né. Eu acredito que togedrgbalham na Rede sao
capazes pra isso. Agora assim, sdo tantas as lvagené, principalmente dos
gestores, da coordenacéo geral até de outros sesyita politica em si, que ha uma
dindmica de atendimento muito equivocada do pod#itigp que impede isso.
Entdo assim, eu acho que todo mundo é capacitaatty thundo é capaz de
desenvolver seu papel, desde que assim, seja dado ‘carta branca’, uma
autonomia a ele pra isso acontecer (Entrevistadp 04



118

Eu acho assim, que o que falta € mais interacdo @smutros servigos, entendeu?
Dentro da rede e fora da rede também. Porque, aes/éem coisas que ndo sO
depende da gente. Ent&o, eu acho que ha aind&.n&o é culpa do profissional,
mas uma coisa que ainda falta é ter acesso ao pkskp PSF. Assim, outros
servicos que a gente podia ter mais interacdo, animas conhecem outros
profissionais, entdo, eu acho que poderia ter ntasunicacdo, [...] Entdo, se o
PSF que t4 l1& mais préximo, pudesse passar maisniacdes ia ajudar mais o
tratamento. [...] entdo assim, eu acho que o qua f& comunicacao, falta ndo sé
na questao do assistente social, mas na questdediade salde mental, eu vejo
que ta tentando esse acesso, mas ainda falta muiga, eu acho. (Entrevistado 07)

Aqui também, os entrevistados fazem mencao ashitidades causadas pela gestédo
administrativa e ndo pela delimitacdo da funcaalapratica do assistente social. Expdem
claramente que sentem falta de um trabalho ardoutaentendem que esse intento poderia
ser desenvolvido — ndo especificamente — mas, tsolor@or esse habil articulador, ou seja, 0
assistente social.

Vale aqui destacar, que essa articulagéo se faemms processo de constituicao de
uma rede de atencdo a saude mental de base camaymtdtada para circuito organizado, o
qual venha possibilitar uma construcdo de solugdmdstivas, capazes de fazer face a
complexidade das demandas préprias dessa areaire, aggantir a resolutividade, a
promocao de autonomia e de cidadania para o PTM.

Finaliza-se esse bloco de perguntas, questionavtute possiveis impedimentos para
o desenvolvimento de praticas interdisciplinares govolvam os assistentes sociais. Aqui se
retoma ao discurso sobre a interdisciplinaridadeags uma vez, os entrevistados deixam
claro que ndo hé impedimento propriamente pelauppgtrofissional, mas enfatizam outros
aspectos, como os direcionamentos da gestao, sapraronificadas e individualizadas, as

falhas na formacéao, as posturas egocéntricas,

Envolve a equipe como um todo, envolve aquela uek quem ta na gestéo, de
guem tem preferéncias, se a equipe é Unica ouas® elivida né, acontece em todo

servigo publico, quando envolve muita gente, etdéio essas coisas sobre a gestédo
[...] mas a questao do servico é muito “inrrustido®d seu meio, ndo tem coragem
de falar né. Eu acho que [...] o gestor daqui dovg® deveria ter sido uma pessoa

neutra, ndo que era da equipe, entdo muitos nadtameessa pessoa cOmMo

coordenador, porgue ela entrou aqui junto com atgemas néo luta pelos ideais

gue ela lutava junto com a gente (Entrevistado 02)

Acredito que a propria postura do profissional lismiou ndo em sua pratica
interdisciplinar. As vezes ocorre de o profissioterl um discurso que ndo condiz
com suas aces. A interdisciplina tem que partimpiro dentro do profissional

para dai ele poder levar para o trabalho em equipetrevistado 08)

Eu acho que o que falta é conhecimento da refor@atra: mesmo tendo
conhecimento, as praticas sdo antigas, ainda estfiaigadas. Outros sdo 0s
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conflitos, tem horas que vocé fica em conflito eeedou ndo, o que é certo, se a
reforma é certa, se a reforma néo é certa? Os ges}q...] a questéo politica, que
muitas vezes vocé quer fazer uma coisa, mas teonteaeordem né. Eu acho que
s&0 esses 0s principais, e a falta de conheciménfoa pratica antiga... E como
vocé aprender a dirigir errado, por mais que voémuma auto-escola depois, vocé
tem um hébito de dirigir que vocé nunca vai deixal Também assim, a questéo
do espaco, essa questdo (da interdisciplinarida@ehuito de dialogar, porque o
espaco é todo mundo confinado em determinadosslo@trevistado 09)

Como se pode perceber o saber/poder estdo presergeadiferentes especialidades
que interagem no campo da saude mental. A nosscaserepresentacfes da saude e da
doenca perpassam por condicionantes histéricosejuwaracterizam pelas relacbes de poder
constituidas, pela estruturacdo de sistemas, p&donde producdo capitalista e pela
diversidade cultural do povo.

Assim, pode-se considerar que foi no transcorrethididria que se estabelecem
alternativas para trabalhar tais conexdes, o queule@o aperfeicoamento de sistemas de
saude e de praticas assistenciais. Tais caramasisho longo do tempo foram se
modificando, assim, ao se analisar esse movimewgofica-se a verticalizacdo dos
conhecimentos, a maior divisdo do trabalho e a amecfragmentacdo das acfes em saude
mental, que geralmente, se evidenciam na centdaidias acfes, a cargo da coordenacao
geral do municipio, assim como na falta de artgddaa politica com os meios de
comunicacao e com a sociedade em geral, além dissestruturas dos servicos apresentam
condicOes insalubres para o desenvolvimento e reagéb das atividades por hora propostos,
conforme se apresenta nos discursos colhidos rarréeclesta pesquisa no ambito da saude e

da saude mental do municipio.

3.4 MODULO TEMATICO C - Percepcdes dos AssistenteSociais sobre o Exercicio

profissional da rede de saude mental

Como vimos anteriormente, a introducéo do Servigod na area de Saude Mental
iniciou-se na década de 1940, atuando sob a tdtelmovimento higienista. Sua pratica
consistia basicamente em fazer entrevistas teriapgéuestudo de caso, orientagdo familiar e
comunitaria em instituicbes como o COI e o COJ oldi@a/am com criangas e jovens

considerados “problematicos”.
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Tem-se que no P0s-64, os assistentes sociais comactazer parte de equipes
multiprofissionais inseridas nos espacgos psige@dritendo suas fungbes ainda reduzidas no
trato da saude mental, seus atendimentos se lemitaa dar vazdo aos interesses
governamentais, dessa foram o servico social aends hospitais psiquiatricos sob a
perspectiva de oferecer benéficos e servicos niaiess sua validacado.

Sera somente na década de 1970, a partir das stagjwionferidas pela Reforma
Psiquiatrica Brasileira, que novas formas de algmalano trato com a saude mental, passam
a ser vistas e inseridas nos servicos, com isseehom avanco expressivo na insercao do
Servigo Social nesses espag¢os chamados subsstutivo

Conforme observa Bisneto (2007), houve um sigrificaaumento nas contratacdes
destes profissionais na area da saude mental,qust@ RP prima pela inclusdo social destes
usuarios, sob a perspectiva de tracar acdes qoeetaam suas insercdes nos mais diferentes
espacos da vida social e comunitaria, por meio rdgramas de atencdo ao usuario que
possam proporcionar a reabilitacdo social e o tes#msua cidadania, o que ha de se convir
gue nao sejam praticas especificas da area méadipai@logica. Sendo assim, os CAPS se
configuram como um novo espaco de atuacédo do AssisEocial.

Portanto, para buscar entender as particularidaéssa pratica engendrada nos
servigos substitutivos que constituem a RSM de Qzn@rande, passa-se a andlise das falas
que dispuseram o grupo das assistentes sociagedogos pesquisados.

Inicia-se 0 questionamento, indagando sobre a turm@sempenhada por essa
categoria no interior do servico, visto que, portregar-se de equipes multidisciplinares é
sabido que as fung¢des dos varios componentes pddemembra-se, com a finalidade de
“darem conta” das demandas em todos os seus rd@vegpecificidades. Assim sendo, as

entrevistadas responderam:

[..] Como qualquer técnico de saude mental a gem¢senvolve as funcdes
inerentes ao servico de atender, encaminhar eiaaato servico de salde mental e
mais 0 servico social, a gente lida com as questiiesbeneficios, pareceres,
encaminhamentos pra rede sécio-assistencial, agzimp, dentro das reunifes nés
tentamos enfocar o lado do controle social e faila autonomia dos usuérios (A.S
03)

[...] L& sou TR, faco acolhimento, visita domiailia também coordeno com a
psicéloga o grupo de familia, além dos atendimemdwiduais que a gente presta
tanto as familias quanto aos préprios usuariosS(85)
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Eu realizo varias atividades né, por exemplo, aisttomiciliar, acolhimento,
atendimento individual, encaminhamento, realizoeptth com grupo de familia...
S48, no momento sé lembro essa (A.S 07).

E vélido ressaltar aqui, sobre o que viria a s@éonico de Referéncia (TR) dentro
destes servicos. Trata-se, pois, de uma estradégi@wompanhamento do tratamento de cada
usuario a partir de seu primeiro acolhimento neiger Considera-se, pois, que em todos 0s
niveis da assisténcia, o acolhimento, é certamentimensado primeira. Assim, na saude
mental,— especialmente pelas particularidades que exiggam-se em mente que, 0 “bem
acolher” é antes de tudo, o primeiro e indisperlggagso para um atendimento correto e bem
sucedido. Dessa forma, 0s assistentes sociais, @sndemais profissionais, tornam-se
acolhedores e TRs.

Dependendo da organizacdo do servico, estes podepric escala de revezamento
ou ndo. Sera nas reunides de grupo, realizadaquipee pelo menos uma vez por semana,
gue se definird quem se tornard TR daquele usaéalhido (ou seja) quem sera responsavel
pela conducdo do caso daquele usuario, tornandefesegncia para ele, sua familia e a
instituicao.

E interessante observar que apesar da variedadspéeialistas a compor as equipes
multiprofissionais destes servigos, observa-se egsa “tarefa” de acolher e referenciar
usuarios abrange todas as categorias profissianaisto os médicos clinicos e os psiquiatras.

Contudo ao serem abordadas sobre o desenvolvindenpoaticas interdisciplinares,
principalmente no que concerne a agdes cooperategeitabilidade e responsabilidades de

funcdes entre as categorias inseridas nos serggosideram que:

Sim, ocorre. Existe uma cooperagéo, a gente terabathar da melhor forma
possivel, mas o trabalho em salde mental e o thabam equipe interdisciplinar é
dificil porque nem sempre o profissional que é eigfista que renunciar o papel
especifico, enquanto técnico em salde mental, pgitasnvezes vocé tem que
renunciar o desse papel especifico. (A.S 03)

No meu ponto de vista, eu acho que isso ocorrajrha interacdo muito grande
entre a equipe, um exemplo: se chega uma familia e@m a crianca né, ela é
acolhida, ela é escutada, ha essa escuta e postaitte 0s encaminhamentos
dentro da prépria instituicdo. A partir desses emiahamentos a gente leva pra
reunido da equipe aquele caso que veio, a gentaidisvé a questdo da situacéo,
discute em equipe certo? E com todos os profisspha uma posigdo de todos os
profissionais, entdo na troca interdisciplinar né@mmos reunides, essas reunides
acontecem semanalmente, 03 vezes na semana, eldegerda necessidade pode
haver outras reunides, entdo a gente discute et@também a opinido de outros
profissionais, entdo ha o envolvimento de todogradissionais, entdo quando a
gente tem dlvida, a gente discute principalmentequape, e na equipe vai decidir
guem vai ser a técnica de referéncia dessa criangassa familia. (A.S 04)
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Acontece. Eu diria até que muito mais, muitas veeeporque o assistente social,
ele ndo consegue trabalhar s6, da mesma forma gpsiablogo. Entdo assim,
geralmente as determinacdes sdo tomadas em conjamtoequipe. A gente ndo
consegue visualizar a resolucéo de um caso sero quédico tome conhecimento, a
assistente social dé seu parecer, o psicologo fage colocacdes, entdo tem esse
trabalho, trabalho interdisciplinar. (A.S 05)

Sim. A nossa equipe sempre procurar trabalhar dmmdointerdisciplinar, onde os
saberes se misturam, para que assim, de formaialgiossamos prestar um
melhor direcionamento das ag¢fes de forma a garaniittegridade da assisténcia
(A.S 09).

Conforme se pode perceber nas falas acima, estdsspnais concordam que
desenvolvem sim uma pratica interdisciplinar, dedil@ claro que entendem o exercicio
disciplinar como extremamente necessario para lidem as questdes relativas a saude
mental, como também, fazem uso dessa estratégi@ dorma de superar os desafios
impostos pela conjuntura e por outros fatores deawws pela (des) sistematizacdo da
estrutura organizacional do sistema de assist@uciaunicipio. Porém, no exercicio diério,
encontram-se entraves entre os profissionais gue coicebem essa pratica como um
exercicio que exige mudanca de postura, adapt@saoca0s termos conceituais, relegando-a
ao plano do senso comum. Para ilustrar essas fatfase uso de uma observagcao concebida
por Carvalho, ao indicar mudangas posturais queré@em o desenvolvimento de trocas

interdisciplinares, a qual se pode perceber nasidies expressos a cima. Vejamos,

A introducéo da interdisciplinaridade implica sitameamente numa transformacao
profunda da pedagogia do conhecimento e num ngw die formacdo dos
profissionais. [...] A interdisciplinaridade serasgivel pela participagdo progressiva
num trabalho de equipe que vivencie esses atribeitqee va consolidando essa
atitude (CARVALHO, 2008, p. 173).

Seguindo nossa incursdo, abordar-se-a uma questagando se de acordo com 0s
principios defendidos pela RP, esse modelo det@ssia consegue funcionar estabelecendo
um aporte fidedigno em substituicdo aos dispostiliospitalares psiquiatricos, até entdo

vigentes, ao passo em que respondem:

Olhe, por vezes. A intencéo é que se funcionensam,existem empecilhos para que
a unidade funcione como preconiza a reforma e aiadido como um dos maiores
desafios a questdo da desistitucionalizacdo, se nuftantes da reforma
guestionavam como poderiam ser bem atendidos, esirios de hospitais
psiquiatricos, jA que existia uma grande populag&aaria desses hospitais, entéo,
0 que € que estad acontecendo hoje com os CAPS?uif@ diferente, hoje nés
podemos dizer que nés temos no CAPS, no qual balltamais usuéarios do que
no INCANERF, o hospital foi desativado aqui. Entdt® que ponto nds estamos
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atuando tanto nesse sentido? Como atender comdgutdiuma demanda dessas?
Pra onde encaminhar essas pessoas? Quando elasrastéores e podem ficar em
casa... Serem atendidas na familia, se as equips&ds de salde, nos colocam
todos os dias que ainda ndo sabem como lidar coportador de transtorno
mental? Ndo sabem o que fazer com ele nos gruposadee mental. A
desistitucionalizacdo é muito mais do que fechahaspitais psiquiatricos, é uma
mudanca de cultura e nessa mudanca de cultura quebydo o aparato
manicomial que se criou na sociedade, entdo asgm, assistente social
especificamente, como trabalhar a questdo de ds®itDe fazer com que essas
pessoas possam acessar direitos, quando a sociedamia vive uma ldgica
manicomial? Do valor, de ser segregados, excluidosdo véem essas pessoas
como capazes, entdo, nosso trabalho é muito d@ifjue ndo existiu ha contento
em CG uma conscientizagdo popular maior a respddoreforma, antes de se
implantarem os servicos substitutivos (A.S 03)

Bom a gente procura trabalhar né, dentro da reformdaclaro que existe na

verdade, obstaculos que a gente enfrenta nessea@w® ordem institucional e até

mais, assim sao coisas que ndo dependem da genda génte enquanto equipe, a
gente procura trabalhar dentro desses principio$S(20).

Nao e Sim. A equipe até tenta fazer o que prec@nRRaforma Psiquiatrica, no que
diz respeito a nao segregacao hospitalar, a autaadalo usuario, da humanizagéo
das agfes, da escuta respeitosa, etc., e tenta &aém. Digo assim... De todos
considerarem que nao resolve manter as longasriatgies e o isolamento social.
Mais ai, nos deparamos com situacfes que acabaropsrgpetir 0s mesmos
procedimentos que criticamos, pela falta de supddeservicos substitutivos e por
falta de um sistema de salde articulado, com ogitads gerais e as equipes da
atencdo basica ou do PSF. Além disso, na cidadelaaitem um hospital
psiquiatrico que assume as internacbes de longagio sem compartilhar da
metodologia dos servicos substitutivos implantadag. quando precisamos de
atendimento clinico ou de outra complexidade, m&ods um servico interligado, as
vezes 0 SAMU néo quer nem levar os usuarios, o&oérde seguranca publica
muitas vezes deixam as pessoas nos servigos, sdmnmeritério de triagem, nao
respeitam nosso parecer, porque as vezes nao tgey waas eles ndo querem nem
saber, dizem ter autoridade suficiente pra deieagu acho que nessa hora cabe a
administracdo intervir, a gestao é quem teria quécalar todo o sistema desde la
de cima, mas quando chega aqui a gente é que tenregpolver. [...] Entdo, eu
acho... E meio complicado conseguir seguir os fpios da RP, muitas vezes a
equipe funciona mesmo so pela boa vontade (A.S 12).

Para dar respaldo a essas falas, aborda-se umaeaodhtida na bibliografia de
Bisneto, que atenta para um fendmeno real pereseaiedade brasileira e patente no ambito

da saude mental,

Uma contradicdo atual € como fazer a reabilitacdioopsocial numa sociedade
excludente, alienante, inabilitadora, e ainda pmacatuando em nivel institucional
ou organizacional (ndo macrossocial). Ao lado decdes tipicas, como dar
assisténcia aos portadores de transtornos memtafServico Social também é
alocado em Saude Mental para diminuir os custoassasténcia psiquiatrica [...],
pois a ‘mercantilizacéo da loucura’, apesar dosresf contrarios de uma parcela
profissional, permanece intacta (BISNETO, 20083).
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Ainda, para fomentar essas falas e explorar osvo®pelos quais decidiram abragar
essa causa, perguntamos sobre os significados gidps pelo Movimento de Reforma
Psiquiatrica, a perspectiva e a acreditacdo seessdem nas falas, conforme podemos

observar a seguir:

Enquanto profissional pra mim foi assim, fundamiérfarque eu descobri outro

lado, que eu achava assim... Até impossivel traltatlom o paciente de saulde
mental e com esse novo olhar, com essas mudaneasogwe né, com 0 processo
de reforma psiquiatrica, dai eu comecei a pens,\eer de forma diferente e me
envolvi a tal ponto que profissionalmente hoje eusimto realizada em trabalhar

dentro dessa proposta da Reforma Psiquiatrica (L5

O movimento de reforma pra mim... Foi 0 que mevuota entrar na satde mental,
dentro de um CAPS, porque a r.p ela prega valores o inerentes a nossa
profissdo, a liberdade, a autonomia, entéo, tudw ifoi 0 que me encantou, s6 que,
o movimento de reforma é um movimento culturalesrde tudo, é cultural,
politico, muito mais do que a construcdo de sesjigmtdo, antes da construcao de
servicos a gente tem que pensar numa reforma cam@nmocesso muito mais
amplo, se ndo a gente acaba substituindo uma es#aintiga por uma nova, entao

se reduz a isso (A.S 03).

Achei que era o que ha! Tudo de bom, de melhor male moderno (risos)... E
ainda acredito nessa possibilidade de concretizéstampre discordei das coldnias
manicomiais, nunca entendia porque tanta gente dbaada dentro de altos muros
sem nenhuma do mundo |a fora... S6 sabia que sesepdava um jeito de leva-los
(pelos transtornos e desordens que causavam), naas @eixados la em situacéo
de abandono, escondidos da sociedade, do mundon&cesabia o porqué, também
nem me interessava saber. Depois fui entendend® egsa situacdo era
relacionada ao lucro que geravam aos donos dosibmspe nem sempre por conta
da real necessidade do paciente “louco”. Entéo, mga eu fui fazer a selecao i
pouca coisa, mas de cara achei interessantissimicfp@ar dessa mudanca (A.S
12).

A idéia de desinstitucionalizacdo carrega em si gnaade importancia, ou seja, a
possibilidade de reinsercéo ou reabilitacdo psomakdo PTM. Nesse sentido a participacéo
do assistente social na equipe se faz mister, gisto contribui na inclusdo do usuario no seu
territdrio socio-comunitario, reafirmando os lagog apoio familiar.

Assim afirmando, perscrutamos sobre a importanaiatdacdo do assistente social
levando em consideracdo os principios da Refornguidsrica, ao passo que obtivemos as

seguintes respostas:

Eu acho importante porque o assistente social ékqque faz um vinculo maior

com a familia né, o vinculo com a comunidade, é&kqgue estd mais préximo do
usuario, acho muito importante o assistente sonoedsa mudanca psiquiatrica,

porque [...] o vinculo que tem com a familia e camsomunidade é o assistente
social, ndo é o enfermeiro, nem o médico, eu act@é&lo assistente social que faz
tudo isso (A.S 02).
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O servigo social, talvez pela propria formagdo a&anica, né, trabalha diretamente
com as questdes sociais, entdo assim, o que a génfarincipalmente quando a
gente ta fazendo acolhimento, é que varias questaeslas pelo préprio usuario
tem relacdo com a questao social, seja ela ecordnsigja ela social, seja ela de
relacdes interpessoais, questdo de trabalho, deadiar.. Entdo, assim, a gente
percebe que é uma questdo inerente da propria dogdo sistema capitalista né,
do funcionamento do sistema e ai o0 servi¢o soeral uito a contribuir porque é
um profissional que é qualificado nas questdesai®cele se identifica mais na
guestdo de uma visita domiciliar, de um encamintmede uma orientacéo, de
aconselhamento... Entdo, acho que esse profissioaabu muito bem com a

reforma psiquiatrica e como membro de atuacao d&& A acho que veio muito a
somar (A.S 07).

E importante, porque a gente trabalha de acordo csmrincipios fundamentais do
cédigo de ética, que trabalha exatamente essa §oeatd gestdo democratica da
guestao dos direitos de cidadania, a questdo daieticdo dos preconceitos, que é
incentivar o respeito, a diversidade, a questdo @dospos sociais que eram
discriminados, como no caso, que a gente sabe gumdadores de transtornos
mentais, a questdo da loucura que antes era totaendiscriminada, excluida,
ficavam a margem da sociedade. A gente enquanf@ssiomal do servigo social, a
gente atua mais dentro dos direitos dos princifimelamentais do codigo de ética,
que traz exatamente toda esta quest&o, eu acrgdéda muito ligada a questdo da
reforma psiquiatrica nestes direito agora que estgmdo conquistados pelos que
sdo portadores de transtornos mentais. (A.S 08).

Como se pode perceber nas falas arroladas, odea$sss sociais entrevistados
possuem claros os principios elencados no CdédigdEtim Profissional e na Lei de
Regulamentagcdo da Profissdo, visto que prezam lipeledade e autonomia dos usuarios
enquanto cidadao e sujeitos de direito. Ao mesmpoéeem que buscam incorpora-los aos
principios norteadores da RP, reforcando em sudssag negacdo as formas de excluséo,
acolhendo a estrutura familiar buscado, propiciagemocratizacdo do acesso aos Servicos,
programas e projetos, ndo sO na area de saudelmeatatambém em outros espagos que
pactuem com a metodologia de incluséo.

Além disso, sua pratica valoriza a interlocucdoreeris mais diversos atores
envolvidos no processo de desospitalizacdo, combém, propaga a articulacdo e o
envolvimento de outros setores e servigos publicoms), vista a contemplar os interesses dos
usurarios, dos seus familiares, da comunidade @mpsios dispositivos substitutivos. Entéo

veja como o assistente social da RSM/CG desengolagratica nestes servicos,

Dentro da equipe, os assistentes sociais do CARP8eaeu trabalho, somos duas,
entdo a gente se divide e nés trabalhamos tanto esngrupos quanto com o

atendimento das demandas esponténeas que surgeamigo. Dentro dos grupos

nés trabalhamos as questdes de acesso aos diredlasivas & maior autonomia

dos usuarios, com familia e outras questdes queeapen no cotidiano e nos

atendimentos individuais sé@o diversas questdesy@lefas, o acesso a beneficios
sociais, a programas sociais, enfim... Coisas nbiésocial (A.S 03).
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[...] eu faco muito mais além do que isso né, pergu também faco oficinas, e
assim, eu me identifico muito com oficinas, é ded&quela oficina que eu observo
como € que esta o usuario, como esta o seu desempesua evolucao, é dentro
dessas oficinas que eu observo se 0 usuario tedigdms de ressocializacdo, se ta
realmente acontecendo né, é dentro dessas ofigmagu posso encaminha-los pra
outras instituicdes sociais permanentes, como alasegular, como as escolas
técnicas, nas oficinas a gente observa né. Enténtrd de todos esses trabalhos
qgue eu faco encaminhamento, aconselhamento, atenttinindividual, grupo de
familia e a visita domiciliar, que eu acho que éaudms ferramentas que o
assistente social tem para realmente fazer uma frééica. Ultimamente nossa
unidade, ndo s6 a unidade que eu trabalho, mas eqiadas as unidades tem
sentido a dificuldade de profissionais, e eu tamhénho sentido muito aqui a
dificuldade de outro profissional de s.s, porque 5@ eu que faco a visita, outro
profissional da equipe interdisciplinar também po@eer, mas aqui no CAPS,
geralmente quem faz mais visita sou eu (A.S 06).

Como se trata de uma equipe interdisciplinar, atgeatua na elaboracdo do
projeto terapéutico, a gente também participa degstejeto, a gente também
participa das oficinas. A questao da visita domaciue é feita pelo servigo social
pela assistente social, no caso, reunido de fantlie € importante também chamar
a familia ao servico, que ele participe deste ma¢ato desenvolvido pelo usuério,
antes a gente via que no modelo tradicional a fanfitava totalmente de fora, ela
ia apenas la pra visitar, ela ndo participava, nfisha como se ter..., eu acredito
assim, buscar uma melhora, porque ndo é nem a para que esse paciente
evoluisse tivesse uma melhora ficava até difidilgumta do isolamento. E hoje a
gente vé que ndo, com os CAPS as familias estd@idas junto com nos
programas, nos servigos junto com o usuario, isdifa na melhora, por que ela
participa de forma ativa, seja através desta visifae a gente faz, passando
informagcdes como também, no préprio grupo de fandide existe a troca de
experiéncias entre os familiares e também as irdgdmas que eles trazem para 0s
profissionais que sdo importantes porque a gente decontato com eles aqui nas
oficinas cada profissional tem um contato sabe gasdgguma informacdo sabe
dados da personalidade, do carater, da vida, daohiso, mas a familia ela
contribui muito, porque o que acontece na vida,imerior da familia € muito
importante essas informagdes (A.S 08)

Como se pode ver, os assistente social entrevstéamem uso do instrumental
tedrico-metodoldgico norteador da sua pratica, niardo, ndo se apercebem que alguns
desses instrumentos sdo mais bem manejados pelgogat visto que, esta a luz de sua
competéncia, conforme esta deposto no Cdédigo dm Eiofissional. A este profissional,

entre outras atividades, compete:

Elaborar, implementar, executar e avaliar politicagiais junto a érgaos da
administracdo publica direta ou indireta, empresasjdades e organizacfes
populares; Elaborar, coordenar, executar e avaléaros, programas e projetos que
sejam do ambito de atuacdo do Servico Social, cqrarticipacdo da sociedade
civil; Encaminhar providéncias, e prestar orientasacial a individuos, grupos e
populacao; Orientar individuos e grupos de dif@®isegmentos sociais no sentido
de identificar recursos e de fazer uso dos mesmaoatendimento e na defesa de
seus direito$COLETANIA DE LEIS, 2005, p. 29 - grifos nossos).
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E possivel avaliar que na area de Salude Mentaltagsfa torna-se extremamente
dificil, visto que, a populacdo recorrente a es®wicos tanto usuarios quanto familiares
carregam em si 0 estigma da exclusdo social e fasildades da negacdo a qual sdo
constantemente expostos.

No entanto, o trabalho em CAPS, vem favorecendeaailitacdo do PTM quanto
cidaddo de direitos, principalmente por incluir seu projeto, a presenca da familia e
participacdo da comunidade. Nesse sentido, cabassistente social — e ndo sO a ele —
efetivar uma pratica favoravel aos usuarios e siependentes, na tentativa de garantir o
acesso e de promover melhores condi¢cdes de vidaappopulagéo recorrente aos servigcos
substitutivos, considerando a autonomia e a lilwkrdd usuario como uma prioridade para
sua recuperacao.

Retoma-se aqui, a andlise da interacdo interdisaipbcorrida entre os assistentes
sociais e os demais membros das equipes, abordamdariamente dois aspectos: o da
colaboracéo e o da geracao de conflitos, ao passpe respondem:

Em algumas situacdes ela pode até chegar a selitoosh, porque as vezes é
necessario que exista esse conflito, mas na maide p. Na maioria dos casos, ela
€ mais colaborativa (A.S 01).

Essa interacdo nés podemos ver mais nitidamentelisaassdes dos casos, quando
estamos discutindo os casos dos usudrios, cadassiarial, a partir do seu
conhecimento especifico vai colocar um aspecto wpieajudar no tratamento
daquela pessoa, entéo, isso as vezes que compéerpentvezes é dificil, porque
por varias vezes a gente entra em conflito, por odocordar, entdo... Mas essa
miscigenacéo de varias categorias profissionaiglajexatamente nesse tratamento,
porque cada um consegue ver um aspecto que o auitoo tinha visto. Na
construgdo dos casos, é quando a gente discutegrra que € que aquela pessoa
necessita melhorar, entdo, a partir dai € que atgemi lancar propostas para o
projeto terapéutico dela. (A.S 03)

E assim... Essa quest&o da gente ter um caso desudmio, [...] a determinacéo ou
a solucdo pra aquele usuario ela nunca vem do moédic da enfermeira ou do
psicélogo que ta acompanhando né, geralmente senteiscute o caso do usuario.
Entdo, cada um, dentro da sua especificidade déuoparecer e ai em conjunto a
equipe tenta chegar a uma solugcdo, uma ajuda meljuer se ache pra aquele
usudrio, nunca A ou B tem a determinacdo certa @smo a equipe resolvendo
aquela questdo geralmente a gente néo acerta esgdenta de novo, mas sempre
em grupo, entdo, o psicologo ele nunca deve fazea wdeterminagdo so, o
assistente social também néo, a gente tenta rasemegrupo [...] (A.S 05).

Conforme podemos perceber nas falas a cima, oliaBabem melhor dinamizado a

partir do momento que concebem essas trocas denafoes.
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Outro aspecto enfocado no grupo das assistentesssdausca recolher as possiveis
perspectivas ou acdes que a pratica do assistecitd possa deixar a desejar. Observemos,
pois, que o que fica implexo para o exercicio peifinal diz respeito aos impactos
interpostos pela propria conjuntura politico-ecormm@m- presente desde o final dos anos de
1980 e com maior intensidade no decorrer da déa&lal990 — acirrada pelo
“desmantelamento” do Estado Nacional, ao consemtior abertura as politicas de cunho
neoliberal, as quais permeiam as acfes da sausEstéacia mediadas pelo grande capital
especulativo e vinculadas aos interesses privatiQiaque dificulta sobremaneira a atuacao
dos varios campos que trabalham com o social. iRestear o enunciado, notemos algumas
observacdes tecidas por Siqueira,

Na conjuntura atual, as varias expressdes da questial estdo cada vez mais
evidentes, desembocando grandes desafios pararims w@mpos sociais [...],
sobretudo, para o Servigo Social, que atua na fleg#ia, execucdo e avaliagdo de
politicas sociais, na defesa dos direitos sociai® e&ampo da reproducdo social
(SIQUEIRA, 2007, p. 48).

Esse cenario perpetua-se até os dias atuais, ifid@ndo assim, as mazelas da
questao social, que providencialmente sdo demasdauia profissionais de Servigo Social,
somando-se a isso a cultura institucional, pereneampo psiquiatrico — impde limites a esta

pratica. Vejam-se entdo, alguns depoimentos dgaade

Eu acho assim, que o assistente social ele aindase&olocou, pelo menos no meu
local de trabalho, ele ainda ndo se colocou na poaicdo de assistente social,
como eu ja falei, faz muita coisa fora disso, ekokcitado pra fazer muita coisa
que nao é servico do assistente social, ele é ads\demais, pra fazer muita coisa
que quem deveria fazer devia ser o técnico, umtageiministrativo, né. Entéo, a
gente, é muito desviada, entdo eu acho que dedesejar por conta disso (A.S 02).
Falando por mim, eu diria que quando o servico rdp estrutura pra gente
desempenhar um trabalho como gostariamos ou conerideser, mas em termo de
empenho, de ver a coisa acontecer, da minha partteto fazer, né, s6 quando
alguma coisa ndo cabe a mim resolver (A.S 05).

A burocracia faz com que a gente esbarre muitogaepda gente realizar uma boa
pratica. Porque como nds somos uma a equipe irgeiginar e a gente toma as
decisfes e precisamos ir pra pratica, quando chagaratica fica muito dificil,
muitas vezes a gente quer acionar o Ministério Robimas s6 daqui a 30/60 dias
gue a gente vai ter um resultado, muitas vezestegeeiona o Conselho Tutelar e
o CT néo nos dar respaldo né, muitas vezes nésacios uma equipe matricial e a
equipe matricial também ndo nos da respaldo. O meeincomoda € a burocracia
(A.S 06).
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Apesar desses entraves, observa-se que 0s assistmtiais da RSM enxergam
possibilidades de transformacdo do seu cotidianfisgional através de acdes propositivas
que abarquem ac0es integralizadas junto a outsp®siiivos atuantes no campo da saude e
da assisténcia. Considerando esses aspectosjnimupisobre como achavam que deveria ser

a pratica do assistente social nestes servicdsnguo em que respondem:

Além do que ele tem feito? Que eu acho assim,.d@ee a agenda do Servico
Social, elas sédo bem, bem direcionadas mesmo,aldotigue a gente propde, eu
acho que ele deveria [...] trabalhar um pouco maimterlocucdo entre 0s servicos
de salde, ndo s6 de saude mental, como de salaewnrodo né, eu acho que ele
ia contribuir muito (A.S 02).

Uma questdo que eu me cobro, e cobro também adévebordenacao € a questédo
de efetivar, programas, projetos voltados diretategnsabe? A questdo da
reinsercdo o mercado de trabalho, entdo assim, perg necessidade maior que
eles colocam é essa né, ele ja tem esse vincultidpeg, vamos dizer 60% ou 70%
dos usuérios que chegam aqui tem perdido esse lgincé, de trabalho e
geralmente adentram no tratamento e ndo consegakareentdo assim, eu acho
gue essa questdo da renda, de programas voltadosemda poderiam ser melhor
vistos, serem efetivados, infelizmente ainda n&tefA.S 05).

Devia ser mais autbnoma, digo, ser mais externee@ico social devia estar mais
fora das instituicbes da saude mental e circulas mamunidades, criar vinculos
entre 0s servicos substitutivos e aos servicosaddesda rede (A.S 12).

O que eu acho que falta? E esse trabalho que fat@omunidade, acho que isso
tinha que ser mais extra muro, procurar inserir masse usuario na comunidade,
eu acho que ta faltando dependendo da situacdol@mdbé, uma coisa assim muito
pontual num é aquela coisa que a gente precise malaomunidade € uma coisa
gue deve ser mais efetivado. (A.S 10).

Como se pode perceber, os profissionais tém clatazimrma como suas acdes se
tornam limitadas a medida que sdo impelidos a debesr outros papéis ou cumprir outras
fungcbBes, ao mesmo tempo em que sdo ladeados pomaaaina politica que 0s mantém
reféns do aparato burocratico, dos entraves getisngela dificuldade de dialogo com a
propria gestdo, pela precariedade das acfes smigiemciais de cunho setorial, (ndo)
desenvolvidas no municipio, entre outras.

Esse legue de dificuldades, somadas a forma de eogestdo, vem conduzindo as

acoes da saude no municipidanto no que diz respeito & salude mental como tanizé
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Atencdo BasicH e em outros servicos de maior complexidadebatem significativamente
na atuacdo dos profissionais, tanto da éarea daesajuhnto nas demais areas,
consequentemente a politica do improviso, do “faz a@bnta que tem”, impede o
desenvolvimento de uma politica alicercada e pengad muitos como democratica e de
direito.

Volta-se aqui a considerar a analise de Bisndl0{Ra respeito dos limites aos quais
se deparam os assistentes sociais nesse campadaaatO autor discorre sobre contradi¢cdes
vivenciadas por esta categoria, principalmente um djz respeito ao objeto pratico de suas

funcdes especificamente nesta area, assim, vejamos:

Nas instituicdes psiquiatricas em geral o assistsatial ndo € solicitado a definir o
seu objeto de pratica nem seu objeto institucigrak isso fica em segundo plano
em relacdo aos objetos da psiquiatria, consideratlis importantes: a doenca
mental e a salde mental, respectivamente. [...Jaonaadicdo que surge na pratica
do assistente social em instituicdes psiquiatrcdecorrente da dissociacdo entre o
objeto do Servico Socile o desta organizacéo institucional (BISNETO, 2G07
124).

Assim, pode-se ver que, conforme se apregoa osaiidbds da recém instaurada
politica de saude mental, a pratica de acdes iaiapé € realizada pelo conjunto de
profissionais no interior de servi¢os substitutivadim de que sejam alcancados resultados
que possam contribuir para a saude mental do vsumn sua inser¢ao cidada. Entretanto, o
processo de desinstitucionalizacdo ainda apresenianto, o que €& fato. Assim como
também, se apresenta posturalmente o Servico Seista que, historicamente esta profissao
foi subordinada aos ditames da Psiquiatria, aoopass que proporcionam suporte familiar
acerca do transtorno e das acOes terapéuticaso deantinstituicdo. Importante ainda aqui,
considerar os apontamentos de Bisneto,

As instituigcBes psiquiatricas, em geral, ndo d&pastas a demanda global dos
pacientes, aos seus problemas na totalidade. Nw d@s transtornos psiquicos,
varios aspectos interferem no bom andamento dab@sicimento mental e ndo sao
tratados pela psiquiatria; dai outros profissiorgi® acionados. Quando certos
aspectos do problema global situam-se na areal,so&=rvigo Social € chamado a
atuar. Porém, podemos observar que no Moviment®keferma Psiquiatrica, a
problematizacao tedrica e o leque de programasdn dessa delimitadessertiva
(BISNETO, 2007, p. 125 — grifos nossos).

31 Consultar: CARVALHO, 2008 - As (im) possibilidades préatica interdisciplinar no programa satde da
familia em Campina Grande-PB.

320 qual diz respeito as diferentes expressdes estapisocial.
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Defende-se, pois, que para se tornar consistenderede de atencao qualificada para
os usuarios de saude mental, se faz mister incrpafores e a¢cdes com a finalidade de unir
Estado e sociedade civil no compromisso de daostap a complexa demanda da area de
saude mental.

Para tanto, faz-se necessério que, no ambito dag8e3ocial construam-se subsidios,
discutindo a necessidade de se buscar solugbesogaas interesses do PTM quer seja na
saude mental, quer seja no ambito de defesa ddirede cidadania deste usuario, mesmo
que possa ir de encontro as concepcdes de oufttasaprpoliticas que subsidiam as propostas
neoliberais.

Assim sendo, o Servico Social em Saude Mental gaeestar atrelado a outras areas
do conhecimento, mantendo uma postura criticajsamalo o aparato institucional a respeito
das questdes politicas, econdmicas, sociais e Ogieas que permeiam a realidade
institucional, na qual estdo inseridos estes ussiam fim de dar conta das demandas
institucionais, sem perder de vista a criticidadex evisdo histérica dos processos que

envolvem a problematica do usuario.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa objetivou analisar a préatica do &g Social no ambito da saude
mental, tendo por referéncia o novo cenario das@#sgiia psiquiatrica brasileira, o qual
propde o re-ordenamento institucional nesse s&or.conseguinte, esse processo aponta
também para uma significativa e necesséria mudaagiinamica cultural de construcdo da
identidade especifica de cada profissdo. A pamistal percep¢do, reconhece-se que 0
assistente social também € desafiado a construasnabordagens que possam subsidiar e
enriguecer sua pratica.

No que concerne ao Assistente Social, reconhece&messua pratica se encontra
devidamente ancorada no seu projeto ético-politeado este, sido idealizado a partir da
segunda metade da década de 1970, resultante deomstaucdo coletiva, capitaneada pelos
interesses da classe trabalhadora. Este disposdleaza a liberdade e a justica social como
nucleos éticos centrais. Assim sendo, a profisgdSeaivico Social encontra-se abarcada por
uma dimensao politico-econémica disposta sob dasvarerfaces que compdem a questao
social, nessa perspectiva, a profissdo assume proansso com a efetiva transformacao de
uma sociedade justa e igualitaria, primando pefanaunia, pela emancipacao, pela liberdade
e pela plena realizacao dos individuos.

A nova politica de saude mental institui a paricgo do assistente social como ator
prioritario na intervencdo do objeto de desospiégiio, ao considerar que esta identidade
profissional conglomera, entre outros fatores,pemacao das desigualdades sociais através de
uma perspectiva critica de cunho politizador, coistag a democratizacdo dos direitos
sociais. Dessa forma, cabe ao assistente sociitause do instrumental tedrico-
metodoldgico construido ao longo de sua histérigaleer: a Lei de Regulamentacdo da
Profiss&o e o Cadigo de Etica Profissional.

Guiados por essas premissas, considera-se, pas,0dexercicio da pratica dos
assistentes sociais quando aplicados a saude maadtatequerer o envolvimento e a
contribuicdo das diferentes categorias profissepeesentes no processo de desospitalizagéo,
bem como da propria instituicdo na qual o assistential esta inserido. Assim sendo, a
pratica do assistente social carece ser desengolvidma perspectiva de cunho
interdisciplinar, que segundo Vasconcelos (2002gntendida “como estrutural, havendo
reciprocidade e enriquecimento matuo, com uma tesid& horizontalizacdo das relagbes de
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poder entre os campos implicados”, o que requeoaiagbes entre 0s assistentes sociais e
demais profissionais da equipe, e vice-versa, apoiot para uma recombinacdo de valores
profissionais internos com vistas a praticas imserplinares. Porém, a efetivacdo dessa
pratica incorre em limites relacionados aos praxes$sstoricos constituintes das diferentes
categorias profissionais, o que ocasiona restrigoesdificultam sua realizacdo, como bem

expressa o referido autor:

A proposta da interdisciplinaridade convive naipgatom uma “sombra” espessa
de um conjunto de estratégias de saber/poder,rdpeti¢do intra e intercorporativa
e de processos institucionais e socioculturais anfgittes, que impdem barreiras
profundas a troca de saberes e a pratica intespiofiais colaborativas e flexiveis
(VASCONCELOS, 2002, p. 53).

Sob esse olhar, observa-se achados da pesquisa roéissional de servico social
preza pelo desenvolvimento de praticas interdiszpés, sendo em sua maioria valorizados
pelas demais categorias de trabalhadores inser@l®&SM/CG. No entanto, fica claro que as
limitacbes impostas pela conjuntura nacional serpdem sobre o cotidiano institucional,
inviabilizando a implementacdo de métodos e tésmice propiciem a efetivacdo de praticas
interdisciplinares.

Dentre as dificuldades enfrentadas, vale destaean@iacdo das politicas de cunho
neoliberal que perpassa a sociedade brasileireedestcada de 1990, proporcionando o
“desmanche” das politicas sociais, desconstruindaitas conquistados pelo povo, numa
acdo antidemocratica, a qual pauta a saude sais@eptva privatista, contempla entre outros
aspectos a redugcdo de gastos, a focalizacdo dta,o&erdescentralizagcdo dos servicos,
sobrepondo-se as necessidades de saude da populagéo

Sabe-se, pois, que historicamente o cotidiano adissional de Servico Social é
marcado por obstaculos interpostos pela conjumtalitica e pela cultura institucional, sendo
constantemente cobrado a tomar providéncias penteaimediatas frente a situacdes
relacionadas a problematica econémica e sociabdalacao atendida nestes servigos. O que,
nao se modifica na area da saude mental.

No entanto, lamamoto (2005) nos chama a atenc@o&ato de que, o profissional
de servigco social ndo trabalha sozinho. Para efecde suas fungcdes 0 mesmo necessita
acessar um conjunto de estruturas que viabilizerasadrio 0 acesso aos servicos, seja de
propriedade privada ou publica, de entidades filgmtas, governamentais ou nao

governamentais, nesse sentido a autora ressalta:
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O assistente social ndo realiza seu trabalho igpladte, mas como parte de um
trabalho combinado ou de um trabalhador coletive fguma uma grande equipe de
trabalho. Sua insercdo na esfera do trabalho ée pdet um conjunto de

especialidades que sdo acionadas conjuntamente rpaliaacdo dos fins das

instituicbes (IAMAMOTO, 2005, p. 64).

Portanto, se faz pertinente ressaltar que cabssistente social efetivar sua pratica de
acordo com os propésitos do projeto ético-politieoprofissdo, em busca de respostas as
demandas resultantes das desigualdades sociaisatges do desenvolvimento historico da
sociedade capitalista. Como consequéncia dessahetimento, aponta-se a relevancia da
interdisciplinaridade e a necessidade de interad@ooutras esferas do conhecimento,
alargando o debate para espacos externos a pegtosa do campo do Servigco Social.

Tem-se, pois, que, embora existam entraves noiaotidnstitucional, no que diz
respeito as barreiras existentes mediante a idab#i da gestdo em lidar com um conjunto de
acbes complexas presente nesse tipo assisténskxyvob-se que € possivel desenvolver e
vivenciar a interdisciplinaridade, embora de forfregmentada e pouco clara para alguns
profissionais — conforme se vé nos relatos descrtoporém, acabam executando acdes
interdisciplinares sem, no entanto se darem cantgud o fazem.

Nesse sentido, a hipétese se comprova a medida gssistente social se utiliza do
instrumental tedrico-metodoldgico que norteia dips@o e busca desempenhar seu papel em
conformidade com os pressupostos da Reforma P8Bigajdatuando como membro de uma
equipe interdisciplinar, sendo mediador de um meeesocial de afirmacado de direitos
individuais e coletivos.

Portanto, chega-se ao final das nossas considsiag@i@ndendo que as limitacdes e
tensdes postas pela conjuntura politicas do paeésianam desfalques para a efetivacdo da
Reforma Psiquiatrica, porém nado a inviabilizam,dseextraordinariamente importante a
participacédo do assistente social no interior destpipes, posto a importante mediagcédo que
exerce entre os diferentes niveis de assisténcided@sa dos direitos sociais e de cidadania

destes usuarios historicamente excluidos.



135

REFERENCIAS

AFONSO, A. et al. A loucura e o controle das emocdeRevista de Psicofisiologia, vol. 1,
namero 1, 1997 (completolaboratério de Psicofisiologia — DFBICB/UFM@rofessor-
orientador: Fernando Pimentel-Souza. Disponivel em:
http://mwww.icb.ufmg.br/lpf/mono3.pdf. Consultado &&/08/2009.

AMARANTE, P. (coord.)Loucos pela Vida:a trajetéria da reforma psiquiatrica no Brasil.
Rio de Janeiro: Colecdo Panorama/SDE/ENSP, 1995.

ARAUJO, L. M. de.Da pratica médica a praxis médica:possibilidades pela Estratégia
Saulde da Familia. Tese doutorado. Orientador: Bestcisco de Melo Neto. UFPB/CE: Joao
Pessoa, 2007.

ASSIS, Machado d® Alienista. Porto Alegre: L & PM, 1998.

BRASIL, Ministério da Saudd.egislacdo em Saude MentalBrasilia: Ministério da Saude,
2000.

.Lei n° 10.216, de 06 de abril de 200Dispbe sobre a protecao e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e ledmeo modelo assistencial em saude
mental. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 2001.

. Ministério da Saudéegislagdo em saude mental: 1990-2002 Ministério da
Saude, Secretaria Executiva, Secretaria de Ateacdaude. — 52 Ed. Ampliada. - Brasilia:
Ministério da Saude, 2004.

. Ministério da Saude. Secretaria de Aterc8aude. DAPE. Coordenacao Geral de
Saude MentalReforma Psiquiatrica e politica de saude mental n®rasil. Documento
apresentado a Conferéncia Regional de Reforma dps¢8s de Saude Mental: 15 anos
depois de Caracas. OPAS. Brasilia, novembro de.2005

. Ministério da Saude. Secretaria de Aterig&audeRelatorio de Gestao 2003-
2006: saude mental no SUS: acesso ao tratamento @danca do modelo de atencéo
Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saud&eérie C. Projetos, Programas e
Relatorios) Brasilia: Editora do Ministério da Safga007.

. Ministério da Saud8ecretaria de Atencao basicaPolitica Nacional de Atencao
Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2005.

. Ministério da Saud8ecretaria de Atencao béasicaPolitica Nacional de Promoc¢ao
a Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2007

. Ministério do Planejamento, Orgcamento dd@emstituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica. Contagem Populacional. Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacantagem2007/PB.pdf - consultado em
11/02/2009.



136

BARBOSA. T. K. G. B. de M.Saude Mental e demandas para o Servico Social.
Dissertacdo de Mestrado — UFAL - Faculdade de §@Social; Maceid, 2006.

BERTOLLI FILHO, Claudio. Histéria da satde publica Brasil. 42 ed. ATICA, S&o Paulo:
2004.

BISNETO, J. A.Servico Social e Saude Mentaluma analise institucional da pratica.
Cortez: Séo Paulo, 2007.

BRAVO [et al, (org.) Saude e Servico Sociak? ed. - Sdo Paulo: Cortez; Rio de Janeiro:
UERJ, 2006.

. M. I. SServico Social e Reforma Sanitarialutas sociais e praticas profissionais.
22 ed. - S&0 Paulo: Cortez: 2007.

.M. 1. S. & MATOS, M. CA salde no Brasil Reforma Sanitaria e Ofensiva
neoliberal. Sdo Paulo: Cortez, 2001.

. M. I. S; MATOS, M. CReforma Sanitaria e Projeto Etico-Politico do Sengo
Social: elementos para o debate. In: Saude e Seébacml. 22 ed. - S&o Paulo:
Cortez; Rio de Janeiro: UERJ, 2006.

, M. I. S; MATOS, M. C. deProjeto Etico-Politico do Servigo Social e sua Rejdo
com a Reforma Sanitaria elementos para o debate. 2004. Disponivel em:
http://www.fnepas.org.br/pdf/servico_social_sausdati2-3.pdf. Consultado em Set/2009.

. M. I. SAs politicas brasileiras de seguridade socialn: Capacitacdo em Servico
Social. Médulo 03. — Centro de Educacao Aberta,tiGoada a Distancia. Brasilia: UnB,
2000.

CARVALHO, R. N.As (im) possibilidades da pratica interdisciplinarno programa saude
da familia em Campina Grande-PB uma analise a partir da vivéncia dos profissi®m
distrito IV. Dissertacdo de Mestrado em Servicoi@otlFPB/CCHLA Joédo Pessoa, 2008.

CASTEL, R.A Ordem Psiquiatrica: a idade de ouro do alienismo. Rio de JaneiroalGra
1978.

CECCARELLI, P. O Sofrimento Psiquico na Perspectiva da Psicopatga
Fundamental. Psicol. estud[online]. 2005, v. 10, n. 3, pp. 471-477. ISSN 34B72. doi:
10.1590/S1413-73722005000300015. http://www.sdielscielo.php?pid=S1413-
73722005000300015&script=sci_arttext consultaddl&mM2/2009.

CFESS/CRESSParametros para a Atuagcdo de Assistentes Sociais r@aude (Versao
Preliminar). Elaboracdo do Documento: Grupo de dliab “Servico Social na Saude”.
Brasilia, Marco de 2009.

CHERUBINI, K. G. Modelos Historicos de Compreensdo da Loucurada antiglidade
Classica a Philippe Pinel. Elaborado em 1997.
http://jus2.uol.com.br/doutrina/texto.asp?id=877#&p- consultado em 11/02/2009.



137

CIRILO, L. S.Novos Tempos: saude mental, CAPS e cidadani@s discursos de usurarios
e familiares. Dissertacdo de Mestrado em SauddiZanl€ampina Grande: UEPB, 2006.

CISNE, M.Servico Social: uma profissdo de mulheres para mudines?Uma analise critica
da categoria género na historica “feminizacdo” dafigsdo. Dissertacdo de mestrado em
Servico Social. UFPE/CCSA, 2004.

COHN, A. & ELIAS, P. E.Saude no Brasii politicas e organizacdes de servicos. 52 ed. Sao
Paulo: Cortez: 2005.

. NUNES, E. JACOBI, P. Ret[al. A Saude como Direito como Servigco5? ed. -
Séo Paulo: Cortez: 2008.

COSTA, M. D. H. daO trabalho nos servicos de saude e a insercédo daes)(assistentes
sociais.In: Revista Servi¢co Social e Sociedade n° 62 —F&ado: Cortez, marco/2000.

CRESS - Coletanea de Leid ei de Regulamentacdo da Profissad.ei n° 8.662/93. 162
Regido, Maceid/AL: Gestdo 2002/2005.

CRUZ NETO 0.0 trabalho de campo como descoberta e criagdtn: MINAYO, M.C.S
(Org.). Pesquisa Social: teoria, método e criatigtel 82 ed. Sdo Paulo: Vozes, 1994.

DUARTE, M. J. de OPor uma cartografia do cuidado em salde mentakepensando a
micropolitica do processo de trabalho do cuidariestituicdes. In: BRAVO ¢t al, (org)
Saude e Servigo Sociak? ed. - Sdo Paulo: Cortez; Rio de Janeiro: UEBRJG.

FOUCAULT, M. (1926-1984Historia da Loucura: na idade classica. Trad. José Teixeira
Coelho Neto. 82 ed. - Sdo Paulo: Editora. Persme@0D07.

GOFFMAN, E.Manicomios, prisdes e conventos$sao Paulo: Perspectiva, 2001.

GONDIM, D. S. M.Andlise da implantacdo de um servico de emergénagisiquiatrica no
municipio de Campos:inovag¢do ou reproducdo do modelo assistencial?s¢fimcdo de
Mestrado] Funda¢éo Oswaldo Cruz, Escola Nacion&8alele Publica; 2001.

GUERRA, Y. A.D.A Instrumentalidade do Servi¢co SocialSao Paulo: Cortez, 1995.
IAMAMOTO, M. V. e CARVALHO, R. de.Relac¢des Sociais e Servigo Social no Brasil
esboco de uma interpretac@o histérico-metodolégitd.edicdo. Sdo Paulo: Cortez; [Lima,

Peru]: CELATS, 2007.

.0 Servico Social na Contemporaneidaderabalho e formacao profission&P ed.
Séo Paulo: Cortez, 2005.

.Renovacéo e Conservadorismo no Servigo Socidl0? Ed. - Sdo Paulo: Cortez,
2008.

JORGE, M. A. SEngenho Dentro de Casasobre a construgdo de um servigco de atencao
diaria em saude mental. [Dissertacdo de MestradoPC/ENSP, 1997.



138

http://portalteses.icict.fiocruz.br/transf.php?ptrthes_cover&id=000063&Ing=pt&nrm=iso
#top — consultado em 20/03/20089.

LOBOSQUE, A. M.Clinica em movimento: por uma sociedade sem manicomios. Rio de
Janeiro. Editora Garamond, 2003.

MANRIQUE C. M. Histéria do Servi¢co Social na América Latina Trad. José Paulo Netto
e Balkys Villalobos. 102 ed. - Sdo Paulo: Cort@&)&

MARSHALL, T. M. Cidadania, classe social e statugCap. lll, IV e V) Rio de Janeiro,
Zahar, 1967.

MAXIMO, H. dos R. M. & BOSI, M. L. M.Saude mental em um hospital publicoo olhar
de profissionais médicos do municipio do Rio desitanPhysis[online]. 2006, vol.16, n.2,
pp. 293-316. ISSN 0103-7331. Consultado em 28/@%20

MINAYO, M. C. (org.) Pesquisa Socialteoria, método e criatividade. 82 ed. Petropolis/RJ
Vozes, 1994.

MOTA, A E et al Servico social e saudeformacédo e trabalho profissional. Sédo Paulo:
Cortez, 2006.

NETTO, J. P.A construcdo do Projeto ético-politico do Servigo &ial frente a crise
contemporanea In: Capacitacdo em Servico Social e Politica Sod#bdulo 1. Crise
Contemporanea, Questdo Social e Servi¢co SociadilBraCEAD, 1999.

Ditadura e Servigo Social:.uma analise do Servico Social no Brasil pos-6£di?
Séo Paulo: Cortez, 1998.

PANORAMA HOSPITALAR. Memodria: uma historia que merece ser contada.
Federacdo Das Santas Casas e Hospitais Filantsogic®io Grande do Sul Ano V - N.° 22
(Junho, 1999). Disponivel em:
http://ww.cmb.org.br/index.php?option=com_conterd&k=view&id=179&itemi
d=86 — Consultado Em 20/03/2009.

PEREIRA, C. de BAssisténcia social em territérios estigmatizadosim estudo da atuacéo
da Fundacéo Ledo Xlll em Vila Ipiranga, NiteroisBertacdo (Mestrado em Servico Social) -
orientadora: Denise Pini Rosalem da Fonseca — Ri&€Cde Janeiro, 2007. 86 f.; 30 cm.
Disponivel http://www?2.dbd.puc-rio.br/pergamum/ssgertas/051067007cap03.pdf. Acesso
em 05/09/20009.

PESSOTI, I.Os Nomes da Loucura S&o Paulo: Editora 34, 1999. Disponivel em
http://books.google.com.br/books?id=aGlzojXlbpkC&Pa\7&source=gbs_toc_r&cad=0_0
#PPA6,M2 — consultado em 21/02/20089.

.A Loucura e as EpocasS&o Paulo: Editora 34. 22 ed. 1994,
RANGEL, C. R. R.,Participacéo politica nos discursos oposicionistaas Getulio Vargas

(Brasil) e Gabriel Terra (Uruguai): 1930/19142. Tese [Doutorado] Instituto de Filosddi
Ciéncias Humanas. Programa de PoOs-Graduacao emriblisUFRGS. Porto Alegre, RS:



139

2007. Disponivel em: http://www.lume.ufrgs.br/haldD183/11401 - Consulta em
05/09/2009.

REZENDE, H.Politica de Saude Mental no Brasiluma visao historica. In: TUNDIS, S. A.
& COSTA, N. R. (Org.)Cidadania e Loucura: politicas de saude mental no Brasil. 82 Ed. —
Petrépolis, RJ: Vozes, 2007.

RIBEIRO, D. (1922-1997) © Povo Brasileiro: A formacao e o sentido de Brasil. 22 ed. Sado
Paulo: Companhia das Letras, 1995.

RIETRA, R. de C. Plnovacdes na gestdo em saude mentalm estudo de caso sobre o
CAPS na cidade do Rio de Janeiro. [Mestrado] Fuiml&swaldo Cruz, Escola Nacional de
Saude Publica; 1999.

ROSA, L. C. dos SSaude Mental e Servico Social: o desafio da subjatiade e da
interdisciplinaridade. 22 ed. — Sao Paulo: Cortez, 2002.

ROSA, L. C. dos STranstorno Mental e o cuidado na familia.22 ed. — S&o Paulo: Cortez,
2008.

ROTERDAM, E. (1466-1536)Elogio da Loucura. Trad. Paulo M. Oliveira. Colecao
Universidade - Editora Ediouro, Rio de Janeiro/v@ras originais em p&b: Les Crayonna,
1525. Ano de publicacéo: N/C.

SILVA e SILVA, M. O. (coord.) O Servico Social e o Popular:resgate tedrico-
metodoldgico do projeto profissional de rupturae®2Sao Paulo: Cortez, 2009.

SILVA, A. A da. A gestdo da seguridade brasileiraentre a politica publica e o mercado.
Cortez - S&o Paulo: 2004.

SILVA, A. B. B. Mentes Perigosas:o psicopata mora ao lado. Objetiva: Rio de Janeiro
2008.

SIQUEIRA, M. Z. A pratica profissional do Servico Social e a integdidade na
assisténcia a saudeDissertacao de mestrado — UFPE. CCSA. Servic@alsa007.

SOARES, A. de OServico Social e Saude Mentala formacdo de uma pratica ou uma
pratica em formacgdo? Dissertacdo (Mestrado em ¢eBacial) — PUC — Rio. Rio de Janeiro:
2006. Disponivel em http://www.maxwell.lambda.elep
rio.br/acessoConteudo.php?nrseqoco=29973 — Codewdta 28/03/20009.

TUNDIS, S. A. & COSTA, N. R. (Org.Cidadania e Loucura: politicas de saude mental no
Brasil. 82 Ed. — Petrépolis, RJ: Vozes, 2007.

VASCONCELOQOS, A. M. deA pratica do servi¢o social:cotidiano, formacéo e alternativas
na area de saud2? ed. Séo Paulo: Cortez, 2003.

. 0] Servico Social na Saude. Disponivel IN:
http://www.assistentesocial.com.br/sssaude.pdfss@em 13 de abril 2006.




140

VASCONCELOS, E. M.Préticas interdisciplinares em saude mental e esttura das
politicas sociais.In: ROSA, L. C. dos S. Saude Mental e Servico &p@ desafio da
subjetividade e da interdisciplinaridade. 22 e8&e Paulo: Cortez, 2002.

.Reinvencdo da cidadania no campo da saude mentalestratégia politica no
movimento de usuariosin: ROSA, L. C. dos S. Saude Mental e Servicagoo desafio da
subjetividade e da interdisciplinaridade. 22 e8&e Paulo: Cortez, 2002.

WEISSHAUPT, J. RAs fungdes socio-institucionais do servigo socigdo Paulo: Cortez,
1985

Sites consultados:

http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Tipo_Leito.adpStedo=25&VMun=250400 consultado
em 13/11/2009

http://conselho.saude.gov.br/docs/Resolucoes/Résdd®- consultado em 13/11/2009.
http://www.paraibabrasil.com/agr_rot_campina_grapigie - consultado em 10/02/2009.
http://www.scielo.br/pdf/hcsm/v11n1/04.pdf - cortadio em 23/02/09

Paraiba News da Redagdo - Publicado em 17/03/2068 X#hl17min.

http://www.paraibanews.com/paraiba/prefeitura-dequiaa-grande-beneficia-bairro-de-ze-
pinheiro-agora-com-emergencia-psiquiatrica - Caasiol em 14/11/2009.



APENDICE 01 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLAR ECIDO

O SERVICO SOCIAL NA REDE DE SAUDE MENTAL EM CAMPINA GRANDE/PB:
limites e possibilidades da pratica profissionalzada Reforma Psiquiatrica Brasileira

Pesquisador:Carmen Silva Alves
Orientadora: Professora Dra. Patricia Barreto Cavalcanti

O Sr (a) esta sendo convidado a participar do frale pesquisédO SERVICO SOCIAL

NA REDE DE SAUDE MENTAL EM CAMPINA GRANDE/PB: limit es e possibilidades
da pratica profissional a luz da Reforma Psiquiatrca Brasileira”, de responsabilidade da
pesquisador&armen Silva Alves sob a orientacdo d@rofessora Dra. Patricia Barreto
Cavalcanti. A pesquisa esta vinculada ao Programa de Pds-&gadiem Servico Social da
Universidade Federal da Paraiba e tem por objetinadisar a pratica do assistente social, no
ambito da saude mental em Campina Grande/PB, abs#mvde que maneira contribui para a
efetivacdo da Reforma Psiquiatrica, tomando poe b@s parametros ético-politicos que
regem a profissdo. A sua participacdo consistirapiecacdo de um roteiro de entrevistas
individuais As entrevistas serdo gravadas em emep#o digital e as informacbes seréo
manuseadas apenas pelo pesquisador. As informacoksdas serdo analisadas e
apresentadas em relatério final da pesquisa redgd@ara privacidade dos sujeitos. Sera
preservado o anonimato do informante podendo estgualquer tempo desistir de participar
do projeto. O pesquisador se coloca a prestarrestt@entos posteriores e em qualquer
tempo pelo telefone: (83) 8886 7364 ou pelo ermsaiimenalves@yahoo.com.br.

Eu, , RG n° , declaro

ter sido informado e concordo em participar, corntluntario, do projeto de pesquisa acima

descrito.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador

Testemunha

Testemunha

Campina Grande / /




APENDICE 02 - QUESTIONARIQ APLICADO AOS PROFISSIONA IS DE NIVEL
SUPERIOR DA REDE DE SAUDE MENTAL DO MUNICIPIO DE CA MPINA
GRANDE/PB

O SERVICO SOCIAL NA REDE DE SAUDE MENTAL EM CAMPINA GRANDE/PB:
limites e possibilidades da pratica profissionalzada Reforma Psiquiatrica Brasileira

Pesquisador:Carmen Silva Alves
Orientadora: Professora Dra. Patricia Barreto Cavalcanti

N° de ordem: Data: / /

DADOS DE IDENTIFICACAO E FORMACAO PROFISSIONAL

Data Nascimento: / / Sexo

. Qual a sua formacéo académica?

. Ano de graduacéo

. Possui Pos-Graduacgao? ( ) sim ( ) néo.

. Caso sim, qual?

. Ano de Pdés-Graduacéo

. Qual a sua renda? (apenas relativa a atuagdo naJT3RB)

0 ()Dela03s/m ()de04a06s/m ()da0Bs/m( ) maisde 09 s/m.

. Vocé complementa sua renda com outra atividadesin{ () néo

. Qual?

. Carga horéaria? (apenas relativa a atuacao na RSME)G
. Qual seu tempo de servigo na fungéo?

. Qual seu tempo de servico na RSM/CG/PB?

. Qual tipo de vinculo empregaticio? (apenas relatiga atuacdo na
RSM/CG/PB

1. Qual a sua funcdo enquanto membro da equipe dadeide saude mental na qual
vocé atua?
2. Qual a missdo (ou objetivo, ou funcionalidade) dalade de saude mental na qual

vocé atua?



3. Vocé considera que em sua unidade de trabalha;des acorrem numa perspectiva
interdisciplinar? H&4 de fato uma cooperagdo engediwersos membros da equipe? Ha
reconhecimento e respeito mutuos nessa cooper&ging ocorre?

4. Vocé acha que a unidade de saude mental na quélatoa funciona segundo os
principios da Reforma Psiquiatrica? Em sua opirgée, principios sdo esses?

5. Para vocé, que significado teve e tem o movimeatBe&forma Psiquiatrica brasileira?
6. Qual a importancia da atuacédo do assistente ssajaindo os principios da Reforma
Psiquiatrica?

7. O que faz o assistente social nessa equipe (noacdmpaude mental)?

8. Como ocorre a interacdo (ou a interdisciplinarijaad@re os membros da equipe e o
assistente social na sua unidade de trabalho?aBarakiva? Ou é conflituosa?

9. A atuacao do assistente social, da unidade de saédtal na qual vocé atua, esta em
conformidade com os principios da Reforma Psiqua&r

10. Vocé considera que os assistentes sociais atuaatesie municipal de salde mental
estdo capacitados para desenvolver sua pratica?

11. O poder institucional (coordenacbes/direcdo da adede a secretaria de saude)
interfere na dindmica de relacdes entre os mendaauipe e na definicdo de seus papéis?
E gquanto ao papel do assistente social, depende dessa interferéncia?

12. Ha interferéncias politicas na pratica do assistential, na unidade de saude mental
na qual vocé atua? De que formas?

13. As relagcbes interpessoais estabelecidas pelos memila equipe influem no
desenvolvimento das a¢fes cabiveis ao assistarigd?sGomo isso ocorre?

14. Considerando os pressupostos da Reforma Psigaiagicpossivel desenvolver o
trabalho e as acdes sem a participacao do assisiarial?

15. Em qual acéo e sob quais perspectivas a pratieagistente social deixa a desejar?
16. Em sua opinido, como deveria ser a pratica dotasséssocial?

17. Quais os impedimentos para o desenvolvimento dgcasainterdisciplinares que

envolvam os assistentes sociais?
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