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MEDIATIZACAO DE DIREITOS SOCIAIS: uma andlise acerca dos desafios
colocados ao assistente social na Emergéncia Psiquiatrica de Campina Grande —
PB.

RESUMO

No decorrer da histéria, os portadores de transtorno mental foram segregados em
instituicdes asilares, excluidos do convivio social e familiar, ndo sendo considerados
cidadaos. Entretanto, a partir da Reforma Psiquiatrica estd em curso uma ruptura
com o modelo psiquiatrico asilar, substituindo gradualmente os manicémios por
Novos Servicos que visem a autonomia e ressocializagdo dos portadores de
transtorno mental. Estes servigos substitutivos configuram-se como importantes
espacos socio-ocupacionais para o assistente social. Neste sentido, o interesse pela
tematica da Saude Mental surgiu das observacgfes feitas no campo de estagio,
levando-nos a realizacdo de uma pesquisa que teve por objetivo geral analisar os
desafios que se colocam ao assistente social na tentativa de mediatizar direitos
sociais na Emergéncia Psiquiatrica de Campina Grande — PB, e por objetivos
especificos: identificar como os direitos sociais dos usuarios se apresentam no
cotidiano dos assistentes sociais que atuam na Emergéncia Psiquiatrica; verificar o
conhecimento dos familiares dos usuarios da Instituicdo acerca dos direitos dos
mesmos; conhecer os meios utilizados pelos assistentes sociais na tentativa de
mediatizar direitos sociais; discutir os limites e potencialidades colocados para a
mediatizacdo dos direitos sociais dos usuarios no cotidiano profissional dos
assistentes sociais. O presente Trabalho de Conclusdo de Curso é resultado da
referida pesquisa, que teve como sujeitos 02 assistentes sociais e 10 familiares de
usuarios da instituicdo. Tratou-se de um estudo de caso com abordagem qualitativa,
realizado no periodo de junho/julho de 2012. Teve como técnica de coleta de dados
a entrevista semi-estruturada e para tratamento dos mesmos, a analise de conteudo.
Dentre os resultados obtidos destacamos a auséncia da familia na vida do portador
de transtorno mental, a falta de intersetorialidade na politica de Saude Mental no
municipio e as precarias condicdes de trabalho do assistente social, sdo os
principais empecilhos para o assistente social realizar um trabalho de mediatizacéo
de direitos sociais.

Palavras-chave: Reforma Psiquiatrica. Servico Social. Direitos Sociais. Emergéncia
Psiquiatrica.



MEDIATIZATION OF SOCIAL RIGHTS: an analysis about the
challenges posed to the social worker in the Psychiatric Emergency of
Campina Grande — PB

ABSTRACT

Throughout history, people with mental illness in nursing homes were segregated,
excluded from society and family, not considered citizens. However, from the
Psychiatric Reform is an ongoing disruption to model psychiatric asylum, gradually
replacing asylums for new services aimed at autonomy and rehabilitation of patients
with mental disorders. These replacement services are configured as important
spaces for socio-occupational social worker. In this sense, the interest in the area of
mental health has emerged from the observations made in the training field, leading
us to the realization of a research aimed at analyzing the challenges facing the social
worker in an attempt to mediate social rights in the Psychiatric Emergency Campina
Grande - PB, and specific objectives: to identify the social rights of users are present
in everyday social workers who work in Emergency Psychiatric; verify the knowledge
of the families of users of the institution about the rights of same; know the means
used by social workers in an attempt to mediate social rights; discuss the limits and
possibilities posed for the media coverage of the social rights of users in daily work of
social workers. This Labor Completion of course is the result of that survey, which
had subjects like 02 social workers and 10 family members of users of the institution.
It was a case study with a qualitative approach, conducted during June / July 2012.
Technique was to collect data and semi-structured interview for the same treatment,
the content analysis. Among the results highlight the lack of family in the lives of
patients with mental disorders, lack of intersectoral policy on Mental Health in the
municipality and the poor working conditions of social workers, are the main
obstacles for the social worker to perform a job mediatization of social rights.

Keywords: Psychiatric Reform. Social Service. Social Rights. Psychiatric emergency.
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INTRODUCAO

A Saude Mental em todo o mundo e no Brasil caracterizou-se, por um longo
tempo, pela exclusdo social e familiar dos portadores de transtorno mental,
configurada em seu confinamento em instituicbes asilares/manicomiais. Os mesmos
perderam sua identidade enquanto pessoa, adquirindo o estigma de perigosos,
improdutivos, incapazes. N&o eram considerados cidadaos.

As duas Guerras Mundiais fizeram com que a sociedade passasse a refletir
sobre a condicdo humana e a identificar semelhancas entre os campos de
concentracdo e os hospicios. Em decorréncia disto, alastraram-se por todo mundo
experiéncias socioterapicas questionadoras do modelo psiquiatrico que até entdo se
forjava, iniciando-se processos de Reforma Psiquiatrica, com fortes repercussoes no

Brasil.

A Reforma Psiquiatrica brasileira representa um grande avan¢o na area da
Saude Mental, posto que visa tratar os portadores de transtorno mental de forma
humanizada, enquanto cidaddos. Tem como proposta a desinstitucionalizacdo que,
em suma, trata-se da substituicdo dos manicémios por servicos em que 0S usuarios
sejam atendidos no momento em que deles necessitarem retornando, em seguida,

ao convivio familiar e social.

Contudo, o neoliberalismo que marca a conjuntura atual tensiona esses
avancos, a medida que obijetiva reduzir custos, atacando veementemente os direitos
sociais e sucateando as politicas de Seguridade Social, dentre as quais se situa a

politica de saude.

A partir da nossa insercdo no estagio obrigatorio, compreendido de marco de
2011 a junho de 2012, pudemos perceber tais tensbes, 0 que nos motivou a
realizacdo de uma pesquisa, da qual se originou o presente Trabalho de Concluséo
de Curso, que teve como objetivo analisar os desafios colocados ao assistente
social na tentativa de mediatizar direitos sociais na Emergéncia Psiquiatrica de
Campina Grande — PB. Os objetivos especificos foram: identificar como a questao
dos direitos sociais dos usuarios se apresenta no cotidiano dos assistentes sociais
gue atuam na Emergéncia Psiquiatrica; verificar o conhecimento que os familiares

dos usuarios da Instituicdo tém acerca dos direitos dos mesmos; conhecer os meios
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utilizados pelos assistentes sociais na tentativa de mediatizar direitos sociais; e
discutir os limites e potencialidades colocados para a mediatizacdo dos direitos

sociais dos usuarios no cotidiano profissional dos assistentes sociais.

Na referida pesquisa, a coleta de dados foi realizada por meio de entrevista
semi-estruturada. Os sujeitos da pesquisa foram 02 assistentes sociais que atuam
na Emergéncia Psiquiatrica e 10 familiares de usuarios da instituicdo, internos no
periodo de realizacdo da pesquisa (junho/julho de 2012). Tratou-se de um estudo de
caso, que “se fundamenta na idéia de que a analise de uma unidade de determinado
universo possibilita a compreensédo da generalidade do mesmo ou, pelo menos, 0
estabelecimento de bases para uma investigacdo posterior, mais sistematica e
precisa” (GIL, 1994, p. 79). Foi adotada uma abordagem qualitativa, ja que esta se
preocupa com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado, trabalha com o
universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes (MINAYO,
2001).

Destarte, essa pesquisa constitui-se relevante tanto para o meio académico
guanto para os profissionais de Servico Social da Emergéncia Psiquiatrica, posto
gue, de um lado, podera trazer contribuicdo tedrica a producado de conhecimento no
Servico Social e, por outro lado, discorrer sobre os desafios colocados ao assistente
social na defesa de direitos, o que tende a propiciar elementos para refletir sobre
caminhos alternativos e estratégias para uma maior efetividade na mediacdo do

acesso aos direitos dos usuarios.

Nosso trabalho esta estruturado em trés capitulos. No primeiro abordamos as
concepcdes e formas de tratar a loucura no decorrer da historia, enfatizando a
assisténcia psiquiatrica no Brasil, e a emergéncia do processo de Reforma
Psiquiatrica. O segundo capitulo discute o Servico Social como mediador de direitos
via politicas sociais e sua insercdo na area da Saude Mental em nosso pais. Na
terceira parte contextualizamos o campo de estagio, analisamos os desafios
encontrados pelos assistentes sociais que atuam na Emergéncia Psiquiatrica para a
mediatizacdo dos direitos sociais, bem como as concepcdes das referidas

profissionais e dos familiares dos usuérios da instituicdo, acerca de tais direitos.
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1. LOUCURA: CONCEPCOES E FORMAS DE TRATA-LA NO DECORRER DA
HISTORIA

Desde os tempos mais remotos, a loucura configurou-se em objeto de
guestionamentos e conjecturas sobre seu significado, causas e o0s tratamentos
cabiveis. Nas diversas sociedades as concepcdes e as abordagens da loucura sédo
perpassadas pelas relagbes sociais em cada contexto. Desse modo, vejamos sua
conotacdo em diversas sociedades e épocas.

1.1- Construgao social da loucura: de “manifestacao dos Deuses” a objeto

de enclausuramento

Na Antiguidade Classica, era atribuida a dimenséo mitico-religiosa poder para
determinar a loucura. Pessotti (1994, p.14) ilustra tal assertiva ao fazer mencéo as
obras produzidas no periodo supracitado, a exemplo da lliada de Homero, afirma
que “[...] a divindade age no plano césmico, decidindo soberana o curso das coisas e
dos homens, mas atua também forgando as ‘iniciativas’ humanas. Como? Roubando
dos homens a razdo”. Tal comportamento dos deuses desvelava o carater
antropomorfico caracteristico da religido do periodo em questdo, segundo o qual os
deuses tinham forma e conduta semelhantes a dos homens. Nesse periodo, a

loucura tinha “vez” e “voz” para se expressat,

ja que o que era dito pelos loucos era tido como espécie de saber
importante e necessario, capaz de interferir na vida dos homens. Enfim, era
uma forma de se compreender as mensagens divinas e desvendar as
limitagdes do conhecimento (SILVA, 2007, p. 17).

Posteriormente, em um contexto onde 0os mitos comecam a desmoronar, a
loucura tem suas explicacbes redefinidas, sendo resultante do comportamento
“errado” dos homens. Nas obras tragicas de Esquilo, por exemplo, a concep¢édo de
loucura situa-se entre um entendimento puramente mitolégico e uma concepcéao que
admite no préprio homem o processo que causa tal fenbmeno; e Séfocles, por sua
vez, mostra que o desviar-se dos valores parentais e 0 querer superar 0 proprio
destino tracado por Zeus para cada homem conduziria a vergonha, produzindo

loucura, homicidio e suicidio. Contudo, o dramaturgo grego Euripides, por sua vez,
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concebe os desvarios como desencadeados por paixdes desenfreadas, conflitos
passionais, interiores do proprio homem (PESSOTTI, 1994).

No que concerne ao tratamento dispensado aos loucos da Antiguidade
Classica até a Idade Média, Cherubini (2006) afirma que eles desfrutavam de certa
liberdade, vagando livremente e sobrevivendo da caridade alheia. A segregacao
existente neste momento voltava-se para os leprosos, sob a alegativa de que a

exclusao social traria a cura.

Com a derrocada do feudalismo e as profundas mudancas dai decorrentes, a
exemplo da alta dos precos nos géneros de primeira necessidade, ocorre um
aumento do numero de mendigos. Assim, tanto estes quanto os loucos passam a
ser tidos como ameacas sociais, pela possibilidade de surtos de violéncia e
criminalidade por parte dos mesmos. Com isso, 0s leprosarios passam a ser
ocupados por vagabundos, mendigos, loucos, doentes venéreos, sendo esperado
gue o isolamento destes surtisse efeito na modificacdo de seus comportamentos,

assim como surtiu cura para os leprosos (CHERUBINI, 2006).

Outra forma de “tratamento” caracteristico da |ldade Média era a “nau dos
insensatos”, onde os loucos seriam langados a deriva numa barca, uma vez que se
acreditava que a agua purificaria o homem, ao leva-lo para longe, confiando-o a
incerteza da sorte (CIRILO, 2006).

Ainda nesse periodo, a loucura passou a ser vista sobre o prisma demonista,
segundo o qual os loucos, por seu discurso e comportamento incomuns, seriam
possuidos pelo demdnio. A concepcao que vincula a loucura com possessao
diabdlica estaria nas origens do préprio cristianismo, uma vez que o demonismo ja
se fazia presente, constituindo-se em um legado de crencas pagas pré-existentes
(PESSOTTI, 1994).

Apesar do pensamento supersticioso e mitico predominar na concep¢ao e no
tratamento dado a loucura na Idade Média, nessa época surgiram 0s hospitais que,
conforme Amarante (2007), ndo se constituiam em instituicbes médicas, mas
instituicGes de caridade que ofereciam abrigo, assisténcia religiosa, alimentacao a
toda ordem de marginais: prostitutas, loucos, ladrbes, vagabundos, doentes. Era

uma forma de “limpar” as cidades do convivio com essas pessoas.
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No século XVII, seguindo a linha de raciocinio de Hipdcrates (460 a.C. — 370
a.C.), que instaurou a teoria organicista da loucura (a qual considera que a mesma
seria uma doenca como qualquer outra), inicia-se a caminhada para uma
abordagem cientifica do desvario, medicalizando e naturalizando a loucura e,
simultaneamente, instituindo-a como patologia de fun¢des nervosas superiores
(PESSOTTI, 1994).

Foi nesse século que os hospitais de caridade, surgidos na Idade Média,
comecaram a assumir funcbes mais sociais e politicas. Com a criacdo do Hospital
Geral, a partir do ano de 1656, ocorre o que Foucault considera como “A Grande
Internacdo” ou “O Grande Enclausuramento”, vendo a instituicdo como um espaco
de segregacdo. Muitos meédicos foram atuar nestas instituicbes e acabaram
medicalizando-as, fazendo com que as mesmas desempenhassem nova funcédo: a
de tratar os enfermos (AMARANTE, 2007).

E nesse contexto histérico que a figura do médico se sobressai no ambito
hospitalar, com destaque para o médico Philippe Pinel, que a partir de 1793 passa a
dirigir o Hospital de Bicétre. Considerado o pai da psiquiatria, Pinel concebe a
loucura como desarranjo mental provocado por causas morais, a exemplo do modo
de vida que a pessoa acometida pela loucura tem, o tipo de educacao que recebeu,
a excessiva religiosidade, a revalorizacdo das paix6es. Com isso, Pinel estabelece o
chamado “tratamento moral” como forma de curar os doentes, que utiliza a
educacdo para reverter a loucura, por meio de seus processos disciplinares e
conteuddo moralizante, operando ao nivel de convencimento do paciente
(CHERUBINI, 2006).

Tal tratamento objetivava a modificacdo dos comportamentos inadequados
dos loucos, sendo necessario que se realizasse dentro dos muros dos hospicios, a
fim de retirar os pacientes do contato com mas influéncias externas, contudo
libertando-se os loucos das correntes, uma vez que a observacgao deve dar-se sobre
0 comportamento em seu estado natural e ndo alterado pelo desconforto e agresséo
das antigas praticas asilares. Entretanto, quando o tratamento ndo surtia efeito, so
restava utilizar-se de métodos repressivos ou confinamento permanente
(CHERUBINI, 2006).
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Apesar do tratamento proposto por Pinel ser considerado, de certa forma,

um avango para a época, levando em consideracgéo seu ato de libertar os loucos dos

7

grilhdes, é respeitada, conforme salienta Cirilo (2006), apenas a cidadania formal

dos mesmos (uma vez que dispdem de um local especifico para tratamento),

limitando-se sua cidadania civil, isto é, seu direito de ir e vir.

Além disso, o tratamento moral proposto por Pinel reitera a exclusédo social,

a nao condicao de sujeito dos loucos, a medida que:

praticas de controle disciplinar e reeducagédo do comportamento desviante
(isolamento, interrogatorios, tratamentos-punicdes como a ducha, os
sermfes e recompensas, trabalho obrigatorio) sdo legitimadas como
cientificas, a partir do que se denominou tratamento moral. Em decorréncia,
os hospitais psiquiatricos que deveriam ser instituicbes para tratamento,
transformaram-se em verdadeiros “campos de concentragdo”, onde os
loucos estavam sujeitos a toda a sorte de maus tratos e torturas. O
manicémio retirou-lhe a condi¢cao de sujeito (MACHADO, 2008, p. 109)

Com o processo de Revolucdo Industrial e, consequente, incremento do

numero de admissdes nos asilos, estes se tornaram depositos humanos valendo-se

inclusive de mecanismos opressores. Tal fato decorre da expansdo do modo de

producdo capitalista, ja que para este somente importam as pessoas com

capacidade produtiva, ou seja, que produzam e gerem lucratividade para o sistema.

Nessa conjuntura de apologia ao trabalho e dada a necessidade imperativa

de mostrar a imagem de uma sociedade harmonica, no seio da qual sdo suprimidas

as manifestacfes da questao social,

a loucura coloca-se como um fator de desordem [...], precisando ser tratada
e fazendo se restituir o ambiente de ‘paz social’, assim, era preciso reprimi-
la através do isolamento asilar [...]. Para os acometidos de doenca mental,
as condicdes de exclusdo sdo duplamente cruéis, pois o louco, além de
desprovido de todas as formas de insercéo nas relagfes sociais, restando-
Ihe apenas o caminho da pobreza e da miséria, sofre toda uma carga de
preconceito pela auséncia de lucidez (BARBOSA, 2006, p. 26 — 27).

E importante destacar o fato de que os loucos ndo eram considerados

cidadaos, posto que ndo gozavam dos direitos que compunham a cidadania. Nas
palavras de Machado (2008):

Ao submeter os diferentes a uma internacao psiquiétrica asilar, o tratamento
manicomial exclui e encerra a prépria condicdo humana do louco. Ele perde
ndo apenas a sua capacidade de participagdo politica, mas também sua
existéncia subjetiva; ao ser normatizado, € também excluido, segregado,
privado de exercer sua liberdade (MACHADO, 2008, p. 115).
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Com isso, o louco acaba sendo vitima também do estigma, preconceito e
invalidagéo social, conforme aponta Amarante (1996):

E ndo é apenas o louco manicomializado que tem destino miseravel. A

categoria “louco”, “doido”, “maluco” é negativamente estigmatizada e, nesse
processo, a psiquiatria tem muita responsabilidade. Ao definir o estatuto
juridico da doenca mental (os loucos de todo género), ela legitima a
condicdo de ndo-cidaddo, de ndo-sujeito do doente. Internado ou ndo em
um manicémio, o louco é despossuido de seus direitos, ndo apenas sociais,
civis e politicos, mas de ser uma pessoa, deter seus desejos e projetos
(AMARANTE, 1996, p. 113 - 114).

Tendo em vista esse processo de exclusdo do convivio familiar e social a que
os loucos foram submetidos, um novo modo de pensar e agir sobre a loucura
comeca a ser instaurada em meados dos anos 1970, a nivel mundial, conforme sera

exposto no tépico subsequente.

1.2— Uma luz no fim do tunel: Reforma Psiquiatrica

Com o acontecimento das duas grandes Guerras Mundiais, a sociedade
passou a refletir sobre a natureza humana, solidariedade entre os homens, podendo
comparar as condi¢cdes oferecidas aos pacientes dos hospicios aos campos de
concentragcdo, nascendo assim as primeiras experiéncias de ‘reformas psiquiatricas’
(AMARANTE, 2007). Tais guerras promoveram:

um intenso questionamento da visdo romantica do homem, erigida no
[luminismo, bem como puseram em crise o ideal de sujeito de razao,
provocando uma intensa ruptura nos ideais que sustentavam as relacdes
humanas [...] (ALVES et al, 2009, p. 89).

O saber psiquiatrico que vigorava até entdo foi amplamente questionado e
inicia-se o resgate da identidade do portador de transtorno mental enquanto pessoa,
pai, mae, filho, trabalhador, identidade esta perdida quando o mesmo inseriu-se
numa instituicdo asilar e adquiriu o estigma de incapaz, perigoso e anti-social
(MACEDO, 2006).

Tal reacdo deu lugar ao surgimento de movimentos e experiéncias
socioterapicas que se constituiram nos embrides da Reforma Psiquiatrica
contemporanea. Na década de 50 do século XX, por exemplo, surgiu 0 movimento

das Comunidades Terapéuticas, na Inglaterra, como saida encontrada por
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profissionais do Monthfield Hospital para tratar os jovens soldados ingleses que, no
periodo pds-guerra, sofreram danos psicoldgicos, sociais e fisicos, sendo muitos
deles internados em hospitais para cuidar de seus problemas emocionais. Passou-
se, entdo, a utilizar o potencial dos préprios pacientes no tratamento, através de
reunides onde se buscava interacdo entre os funcionarios e os pacientes, e onde
estes tivessem a oportunidade de discutir seus dilemas, projetos, planos.

Essa experiéncia ficou ainda mais conhecida a partir de 1959 com Maxwell
Jones, que passou a desenvolvé-la de forma mais dinamica, envolvendo ainda mais
os internos em seu tratamento (AMARANTE, 1998). Assim, compreendeu-se por

Comunidade Terapéutica:

um processo de reformas institucionais que continham em si mesmas uma
luta contra a hierarquizacdo ou verticalidade dos papéis sociais, ou, enfim,
um processo de horizontalidade e ‘democratizagdo’ das relagdes, nas
palavras do proprio Maxwell Jones, que imprimia em todos os atores sociais
uma verve terapéutica (AMARANTE, 1998, p. 43).

Na Franca também surgiram propostas de reformas psiquiatricas que
influenciaram a saude mental no mundo todo, a exemplo das experiéncias de

Psicoterapia Institucional e Psiquiatria de Setor, que objetivavam, respectivamente,

a promocao da restauracdo do aspecto terapéutico do hospital psiquiatrico e
a recuperacdo da funcéo terapéutica da Psiquiatria, sendo que, esta Ultima,
ndo acreditava ser possivel tal obra dentro de uma instituicdo alienante,
promovendo as a¢des comunitarias, tendo na internacdo apenas uma das
etapas do tratamento (ALVES et al, 2009, p. 89).

Nos Estados Unidos, desenvolveu-se, em meados da década de 60 do século
XX, um movimento denominado de Psiquiatria Preventiva ou Saude Mental
Comunitaria, num contexto marcado por grandes problemas sociais e politicos
enfrentados pelo Estado, tais como a Guerra do Vietnd e o crescente envolvimento
de jovens com as drogas. O surgimento desta proposta teve como marco um censo
realizado em 1955 sobre as condi¢cbes dos hospitais psiquiatricos no pais, sendo
constatado, por meio dele, as precéarias condicbes de assisténcia aos pacientes
internados, além de maus tratos e violéncia, o que desencadeou um redirecionou da
politica de assisténcia psiquiatrica do pais que passou a ter como metas a reducao
das doencas mentais nas comunidades e a promocdo do estado de saude mental

das mesmas. Gerald Caplan, principal expoente da Psiquiatria Preventiva,
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acreditava que todas as doencas poderiam ser prevenidas caso fossem detectadas
precocemente. Assim, iniciou-se uma verdadeira “busca de suspeitos”, no sentido de
detectar pessoas que poderiam desenvolver uma patologia mental para trata-las
precocemente (AMARANTE, 1998).

Também na década de 1960, teve inicio, na Inglaterra, um movimento
denominado de AntiPsiquiatria, com os psiquiatras Ronald Laing e David Cooper.
Este movimento, situado num ambiente de contracultura libertaria e objetivando
promover criticas as estruturas sociais, tidas como conservadoras, promoveu um

forte questionamento ndo so

a Psiquiatria, mas a propria doenca mental, tentando mostrar que o saber

psiquiatrico ndo conseguia responder a questdo da loucura. Para eles, a
loucura é um fato social, ou seja, uma reacdo a violéncia externa. Por
conseguinte, o louco ndo necessitaria de tratamento, sendo este apenas
acompanhado em suas vivéncias. Defendia que o delirio ndo deveria ser
contido, procurando-se, como saida possivel, a modificacdo da realidade
social (ALVES et al, 2009, p. 90).

Contudo, é na lItalia, ainda nos anos 1960, que surge 0 movimento de maior
destaque uma vez que promove a maior ruptura epistemoldgica e metodologica
entre o0 saber/pratica psiquiatrico, vivenciada até entdo. Trata-se da Psiquiatria
Democrética, implementada inicialmente nas cidades de Gorizia e Trieste, que tem
como principal representante Franco Basaglia, e traz a ideia de
desinstitucionalizacdo que significa uma ruptura profunda com o saber psiquiatrico
moderno visando ndo uma mera e superficial reforma, mas colocando em xeque
todo o modelo cientifico psiquiatrico, assim como suas instituicdes assistenciais.

Conforme Amarante (1999), essa proposta constitui-se numa ruptura com o
processo de objetivacdo da loucura e do louco (inscrevendo a questdo homem-
natureza ou a questdo do normal-patolégico em termos éticos, isto é, de relacdo e
nao de objetivacdo). Além disso, também rompe com o processo de patologizacéo
das mentes humanas, com base em um pressuposto teleolégico ou ontolégico de
normalidade.

Esse pensamento de superacdo do aparato manicomial ocorreu
fundamentalmente a partir do contato de Basaglia com as obras produzidas por
Michel Foucalt e Erving Goffman. A partir da experiéncia implementada em Gorizia e
0 aporte tedrico que adquiriu posteriormente com as obras dos autores

anteriormente citados, viu que o combate a psiquiatria ndo deveria ser meramente
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na estrutura fisica, mas no conjunto de saberes e praticas que fundamentavam um
lugar de segregacéo de seres humanos.

O livro A InstituicAo Negada, organizado por Basaglia, enfoca a experiéncia
em Gorizia trazendo todo o debate sobre os principios e estratégias da nova etapa
das reformas psiquiatricas, e a proposta de desconstrucdo do espaco manicomial.
Na cidade de Trieste, por sua vez, ocorre a mais rica e original experiéncia de
transformacdo radical tipica da chamada Psiquiatria Democratica, posto que
concomitantemente ao fechamento das enfermarias psiquiatricas, vao sendo criados
servigos substitutivos aos manicdmios, ndo sendo paralelos ou simultaneos a estes.
Os primeiros servicos desse género foram os Centros de Saude Mental (CSM) que

passavam a assumir a integralidade das questdes relativas ao cuidado no
campo da saude mental de cada territério. Assim, mais do que centros
regionalizados, eram centros de base territorial. Em outras palavras, centros
que, atuando no territdrio e reconstruindo as formas como as sociedades
lidam com as pessoas com sofrimento mental, passariam a restabelecer o
lugar social da loucura que, tradicionalmente, desde Pinel, estava

relacionada ao erro, a periculosidade, a insensatez, a incapacidade
(AMARANTE, 1998, p. 57-58).

Com essas experiéncias que se alastraram pelo mundo, em especial a
Psiquiatria Democratica italiana, emerge gradualmente, com mais intensidade a
partir da década de 1970, inclusive no Brasil, a luta pela inclusdo da pessoa com
transtorno mental como sujeitos de direitos.

Coroando tais processos, a Organizacdo Panamericana da Saude realiza a
Conferéncia Regional para a Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica, no periodo
de 11 a 14 de novembro de 1990, em Caracas, Venezuela. Do evento em questéo
resulta a Declaragdo de Caracas, em que o “manicémio” € condenado tendo por
base 04 eixos:

1 Etico-juridico — pela violacdo dos direitos humanos das pessoas com
transtornos mentais;

2 Clinico — em funcéo da ineficacia terapéutica e da condicdo de agente
patogénico e cronificador historicamente assumido por tais instituicoes;

3 Institucional — devido ao fato destas instituicbes se constituirem como
espaco de violéncia (“institui¢cdes totais”), que mortificam, sujeitam;

4 Sanitario — em funcéo da organizacdo do modelo assistencial figurar como
“cidade dos loucos”, produzindo a loucura administrativa, executiva e organizacional
(ORGANIZACAO PANAMERICANA DA SAUDE, 1990, p. 8 apud ROSA; MELO,
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20009).

No que concerne a busca de reconhecimento da condicdo de sujeito de
direitos da pessoa com transtorno mental, em 17 de dezembro de 1991, a
Organizacdo das Nacdes Unidas divulga o documento que trata da “protegdo de
pessoas com problemas mentais e a melhoria da assisténcia a saude mental”
(ROSA; MELO, 2009).

Em outros termos, o que singulariza as reformas psiquiatricas em curso no
mundo Ocidental desde o pés Segunda Guerra € a construcao da cidadania da
pessoa com transtorno mental, até entdo tuteladas (ROSA; MELO, 2009). Tal
singularidade também é caracteristica da Reforma Psiquiatrica que acontece no
Brasil a partir dos anos 1970. Vejamos como ocorre esse processo de passagem da
exclusdo socio-familiar aos portadores de transtorno mental a construcdo da

cidadania dos mesmos.

1.3- Assisténcia Psiquiatrica no Brasil

BN

No que tange a realidade brasileira, Amarante (1994, p. 74, grifos Nnossos)
destaca que “a loucura s6 vem a ser objeto de intervengao especifica por parte do
Estado a partir da chegada da Familia Real, no inicio do século passado (século
XIX)”, motivado pela preocupagédo com a ordem social. Assim, tem-se, na segunda
metade do século XIX, o surgimento, no Rio de Janeiro, de um novo lugar para
promover a segregacdo: o Hospicio D. Pedro Il, criado pelo Decreto 82 de 1841,
funcionando, em carater provisério, até 1852, ano de inauguracdo do Hospicio, que
se constituiu um “marco institucional da assisténcia psiquiatrica” brasileira, segundo

Zanon e Campos (2009).

Posteriormente, instituicdes autodenominadas “exclusivas para alienados” foram
criadas em outras provincias, evidenciando nitidamente a incoeréncia entre o
discurso que enunciava um projeto de assisténcia psiquiatrica oficial e a prética
realmente efetivada com relacéo aos internos: o Hospicio Provisoério de Alienados de
Sdo Paulo (Rua Séo Jodo), em 1852, na provincia de Sao Paulo; Hospicio de
Alienados de Recife-Olinda (da Visitacdo de Santa Isabel), em 1864, provincia de

Pernambuco; Hospicio Provisorio de Alienados (Belém, proximo ao Hospicio dos
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Lazaros), em 1873, provincia do Para; Asilo de Alienados S&o Jodo de Deus
(Salvador), em 1874, provincia da Bahia; Hospicio de Alienados Sao Pedro (Porto
Alegre), em 1884, provincia do Rio Grande do Sul; Asilo de Alienados Sao Vicente
de Paulo (Fortaleza), em 1886, provincia do Cear4d (ODA; DALGALARRONDO,
2005).

Com o passar do tempo, a credibilidade do hospital psiquiatrico e da
psiquiatria que o forjava decaiu em consequéncia de fatores como: superlotacdo dos
primeiros asilos, dificuldade em estabelecer limite entre loucura e sanidade,
constantes denuncias de violéncias contra os pacientes internados, havendo a
necessidade de uma intervencédo nesses espacos, necessidade esta materializada
na proposta das “colénias de alienados”™, na qual os loucos eram colocados em um
mesmo lugar voltados em prol de um mesmo fim: a cura por meio do trabalho, afinal,
conforme pensado pelos alienistas brasileiros do inicio do século XX, o trabalho
“[...]estimulava a vontade e a energia e consolidava a resisténcia cerebral tendendo
fazer desaparecer ‘os vestigios do delirio” (AMARANTE, 2007, p. 39).

Assim, a ideia das colbnias agricolas apresentava-se de modo funcional as
necessidades do sistema capitalista de valorizacdo do trabalho e exigéncia de mao
de obra. Dessa forma a maioria dos Estados brasileiros incorporou colénias
agricolas a sua rede de servicos, seja como modalidade de complemento aos
tradicionais hospitais existentes ou em outros casos como opcao exclusiva ou
predominante (AMARANTE, 1994).

Destarte, em 1890, logo apds a Proclamacédo da Republica, deu-se a emersao
das primeiras coldnias brasileiras na Ilha do Galedo (atual llha do Governador), no
estado do Rio de Janeiro: a Col6nia de Sdo Bento e a Colénia Conde de Mesquita.

Dai em diante, assistiu-se a proliferacdo de coldnias por todo o Brasil, sendo que a

! A proposta das “colénias de alienados” surgiu de experiéncias originadas em Geel, uma aldeia
belga. Por volta do século VI, um alienado teria recuperado a razdo apds presenciar a cena de
decapitacdo da princesa Dymfna que, por recusar-se a se entregar ao pai vilvo, foi vitima de
filicidio. Posteriormente a princesa foi canonizada pelo Vaticano, sendo considerada a Santa
Protetora dos Insanos. Todos 0s anos passaram a ocorrer romarias por ocasido da data de sua
morte, atraindo familias que ali acorriam com seus loucos, ansiando cura. Entretanto, quando esta
ndo ocorria os familiares mais abastados deixavam seus doentes na aldeia sob os cuidados de
aldedos pagos para tal até a festa do ano seguinte e foi no contato com a comunidade que os
alienados passaram a fazer uso de foices e enxadas, trabalhando e se recuperando, ndo por
milagre, mas pelo trabalho. A partir dessa experiéncia foram sendo organizadas coldnias de
alienados, visando sua convivéncia fraternal, em casa ou no trabalho (AMARANTE, 2007).
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maioria delas eram devidas aos psiquiatras Juliano Moreira e Adauto Botelho,
valendo destacar a Colonia de Juquery, em S&o Paulo, que chegou a comportar 16
mil internos (AMARANTE, 2007).

Entretanto, um dos maiores empecilhos ao sucesso das col6nias situava-se
no fato de que as mesmas estavam localizadas a centenas de quildbmetros daqueles
gue as procuravam, nao tendo condi¢cdes de interferir na selecéo das pessoas que
deveriam se internar neste espaco. Assim, dentre 0s internos se encontravam
pacientes egressos de hospitais psiquiatricos, mocas desvirginadas, criancas 6rfas,
mendigos, que la chegavam por intermédio de um politico local ou delegado de
policia (RESENDE, 2001). A credibilidade nas colénias logo decaiu quando da
constatacdo de que reiteravam a exclusdo do doente mental, equiparando-se aos

hospicios.

No século XX, a tonica na abordagem da saude mental se expressa por meio
das ideias de higiene mental e eugenismo, propagadas pela Liga Brasileira de
Higiene Mental, fundada no Rio de Janeiro, em 1923: a primeira destas propunha
medidas de conservacdo da saude do espirito, da alegria de viver, velando pelo
equilibrio das funcdes psiquicas de pessoas consideradas normais e também das
predispostas ao desarranjo mental, adotando-se medidas profilaticas; a segunda se
constitui num ramo da ciéncia biolégica que se posiciona de forma radical ao buscar
melhorar as qualidades fisicas, mentais e raciais de futuras geracdes por meio da
purificacdo da raca, esterilizacdo e exclusdo dos ditos degenerados (leprosos,
idiotas, epilépticos, cancerosos, nefroliticos, tuberculosos, prostitutas e
vagabundos), incluindo entre estes, os portadores de transtornos mentais (SOUZA,
BOARINI, 2008).

Esse pensamento encontra espaco propicio a sua expansao nos anos 1930

uma vez que seus defensores puderam ascender socialmente e politicamente com o

ingresso de Getulio Vargas ao poder (QUEIROZ, 2009). Tal feita incide no Art. 138

da Constituicdo de 1934 ao se reportar as incumbéncias da Unido, Estados e
Municipios:

[...] assegurar amparo aos desvalidos, criando servigos especializados e

animando 0s servigos sociais, cuja orientagdo procurardo coordenar;

estimular a educacdo eugénica; amparar a maternidade e a infancia;

socorrer as familias de prole numerosa; proteger a juventude contra toda
exploracéo, bem como contra o abandono fisico, moral e intelectual; adotar
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medidas legislativas e administrativas tendentes a restringir a moralidade e
a morbidade infantis; e de higiene social, que impecam a propagacédo das
doencgas transmissiveis; cuidar da higiene mental e incentivar a luta contra
0s venenos sociais (BRASIL, 1934 apud PINTO, 2003, p. 32).

Nos anos 1940 emerge uma inovacdo no campo da salde mental, mais
precisamente 1946, trata-se das propostas de trabalho iniciadas pela Dra. Nise da
Silveira e sua equipe, com clientes oriundos do Centro Psiquiatrico Nacional
(atualmente Centro Psiquiatrico Pedro Il, no Engenho de Dentro, Rio de Janeiro),
implementando atividades ocupacionais, profissionalizantes e, especialmente,
artistico-expressivas, por meio das quais eles pudessem projetar imagens interiores
e promover um processo de individualizacdo e desenvolvimento pessoal
(VASCONCELOS, 2008).

A década de 1950 foi marcada por uma nova forma de reduzir os sintomas
psicéticos, controlando os portadores de transtorno mental: os neurolépticos®. A este
respeito, Cirilo (2006, p. 27) coloca que:

A farmacologia comecava a pressionar com sua propaganda industrial,
dando origem a uma postura no uso dos medicamentos que nem sempre
era tecnicamente orientada. Foi a partir do advento da descoberta das

novas substancias farmacoldgicas que a Psiquiatria pode exercer suas
proposicdes de controle dos distlrbios mentais.

Entretanto, a medicalizac&o da loucura gera uma contradicdo significativa em
termos da cidadania dos portadores de transtornos mentais, pois a0 mesmo tempo
gue possibilita aos doentes mentais assisténcia meédica, realiza-se o0
amordacamento bioquimico dos mesmos:

Se por um lado, confere-se ao louco o estatuto social de doente com direito
a assisténcia e a tratamento, sob a prote¢cdo do Estado, por outro lado
autoriza-se a excluséo social desse individuo, destituindo-o de seus direitos

sociais, isto é, sua condi¢do politica de cidadania plena (FERNANDES, et
al, 2003, p. 38).

No lastro desses acontecimentos, 0s anos 1960 trazem consigo a privatizacao
como trago caracteristico para a saude mental nesse periodo, devido a contratacao

e ao financiamento pela Previdéncia Social de clinicas privadas, o que culminou em

? Os antipsic6ticos ou neurolépticos sdo substancias medicamentosas inibidoras das fungées
psicomotoras, que podem encontrar-se aumentadas em estados, por exemplo, de excitacdo e de
agitacdo. Eles também atenuam os sintomas neuro-psiquicos considerados psicéticos, tais como
os delirios e as alucinagdes. Sao substancias quimicas sintéticas, capazes de atuar seletivamente
nas células nervosas que regulam os processos psiquicos no ser humano e a conduta em animais
(BALLONE, 2008).
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crescimento desordenado do numero de leitos, falta de planejamento e critério nas
demandas de internagcdo, provocando cristalizacdo do modelo manicémio-
dependente (GONDIM, 2001).

Nos anos 1970, repercute no Brasil um modo de pensar e agir sobre a loucura
que j4 estava se disseminando, em varios lugares do mundo, por meio de
movimentos a favor da instauracdo de uma nova atencao ao portador de transtorno
mental que se paute pela humanizagdo no tratamento, conforme abordados no
topico anterior. Trata-se da Reforma Psiquiatrica que, em nosso pais, insere-se no
contexto mais amplo de lutas em torno da Reforma Sanitaria, na segunda metade
dos anos 1970. Essa Reforma propde que a saude seja um direito do cidaddo e um
dever do Estado, garantindo-se acesso universal a todos os bens e servigos para
promové-la e recupera-la. Trata-se de

um projeto setorial, articulado a uma estratégia maior, global para a
sociedade, que esta direcionada a consolidacdo da etapa democratica do
capitalismo brasileiro. Uma das diretrizes desta estratégia € a ampliacédo
dos direitos de cidadania as camadas sociais marginalizadas no processo
histérico de acumulacdo do capital, situacdo que se agravou enfaticamente
com a supressao das liberdades de participagdo e organizagéo e a limitagao
dos direitos civis durante os anos de autoritarismo. E dentro desta
perspectiva que a “Saude como um Direito do Cidadao e Dever do Estado”
se coloca como idéia social basica do “Movimento Sanitario”, o qual

remonta a meados da década de setenta e que agora se cristaliza em sua
forma mais elaborada: A “Reforma Sanitaria” (TAYRINY, 2010, p. 2).

Inserida nesse contexto, a experiéncia de Reforma Psiquiatrica brasileira
pode ser compreendida, segundo Amarante (1998), em trés momentos: “trajetéria

” 13

alternativa”, “trajetoria sanitarista” e “trajetoria de desinstitucionalizagao”.

No primeiro momento, denominado de “trajetéria alternativa”, ocorrido entre
0os anos 1978 e 1980, tem inicio o movimento da Reforma Psiquiatrica.
Precisamente no ano de 1978 surge o Movimento de Trabalhadores em Saude
Mental (MTSM) que se constitui no sujeito politico em cujo seio se funda um
exercicio regular e sistematico de reflexdo e critica ao status quo psiquiatrico e
propde uma nova politica de saude mental. Tal movimento era composto tanto por
técnicos de varias categorias profissionais quanto académicos oriundos do
movimento estudantil. Destacam-se também suas variadas formas de expressao
(Amarante, 1998) — Nucleos Estaduais de Saude Mental do Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (CEBES), Comissfes de Saude Mental dos Sindicatos dos

Médicos, Movimento de Renovacdo Meédica (REME), Rede de Alternativas a
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Psiquiatria (Sociedade de Psicossintese), que desmascaram a psiquiatria e
mobilizam-se por modelos alternativos ao asilar.

O segundo momento, de “trajetdria sanitarista”, prossegue Amarante (1998),
foi iniciado nos primeiros anos da década de 1980 e caracteriza-se pela
incorporacdo do Movimento da Reforma Sanitaria e da Reforma Psiquiatrica no
aparelhno de Estado, na fase de reordenamento politico denominado Nova
Republica. Essa trajetoria

por um lado, é uma tatica adotada pelo movimento sanitario de ocupacédo
dos espacos publicos de poder e tomada de decisdo como forma de
introduzir mudancas no campo da salde. Por outro lado, constitui-se em
tatica do Estado para absorver o pensamento e o pessoal critico em seu
interior, seja para alcangar legitimidade, seja para reduzir as criticas e
denuncias [...] Cresce, entdo, a importancia do saber sobre a administragcao
e o0 planejamento em salude — basta colocar em ordem o0s servicos, 0s
recursos, as instituicbes, que tudo se resolvera. No campo especifico da
saude mental, traduz-se por racionalizacdo, humanizacdo e moralizacao
dos hospitais psiquiatricos e a criacdo de ambulatérios como alternativa a
internacdo. No entanto, essas mudancas surtiram pouco efeito na atencao
dada a saude mental (RIBEIRO, 2004, p. 94).

O terceiro momento, denominado por Amarante (1998) como “trajetéria de
desinstitucionalizagado”, ocorreu na segunda metade da década de 1980 e foi
marcado por muitos eventos e acontecimentos importantes, como: a VIl Conferéncia
Nacional de Saude, a | Conferéncia Nacional de Saude Mental, a Il Congresso
Nacional de Trabalhadores de Saude Mental, a criacdo do primeiro Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS, em Santos), a Associacao Loucos pela Vida (Juquery),
a apresentacdo do Projeto de Lei 3.657/89 (que abordaremos posteriormente), a |l
Conferéncia Nacional de Saude Mental. Neste momento, as lutas tém como principal
objetivo a total substituicdo das instituicGes manicomiais por modelos alternativos.
Para tanto, é necessario que ocorra, Simultaneamente e articuladamente,
transformacBes nos campos técnico-assistencial, politico-juridico, teérico-conceitual
e sociocultural.

Com o processo de Reforma Psiquiatrica e a promulgacdo da Constituicao
Federal de 1988, foi criado um terreno fértil para o florescimento e amadurecimento
das discussbes acerca dos direitos de cidadania dos portadores de transtorno
mental.

E importante salientar que a Constituicdo Federal de 1988 dedica todo o

Capitulo 1l do Titulo Il — Dos Direitos e Garantias Fundamentais — & apresentacao
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dos “direitos sociais”. No artigo 6°, tais direito sdo assim elencados: “[...] a educagéo,
a saude, o trabalho, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicao (BRASIL, 2010, p. 7).

No campo da saude, como desdobramento da VIII Conferéncia Nacional de
Saude, ocorreu no Rio de Janeiro, em 1987, um ano antes da ja referida
Constituicdo Federal, a | Conferéncia Nacional de Saude Mental, cujo relatério final
defendeu a cidadania plena dos portadores de transtorno mental, reivindicando a
incorporacao de seus pleitos no processo constituinte, bem como uma revisao da
legislacéo ordinaria, reunida: no Decreto n° 24.559, de 3 de julho de 1934; no Cddigo
Penal (reformulado pela Lei n° 7.209, de 11 de julho de 1984) e Coédigo Civil
brasileiro de 1916.

Assim, pode-se dizer que a década de 1980 foi o periodo onde 0 processo
de redemocratizacao efetivou-se, inserindo-se neste contexto as lutas travadas pelo
Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira (ROSA, 2008): no plano ético-juridico,
primeiramente com a luta contra minoridade e incapacidade absoluta do louco
expressa no art. 5° do Cadigo Civil, datado de 1916 (Lei n° 3.071 de 1/1/1916),
também contra a inimputabilidade e periculosidade do louco e ainda contra a
violacdo dos direitos humanos e sobretudo dos direitos civis dos portadores de
transtorno mental; no plano assistencial, a luta se orienta contra o modelo
hospitalocéntrico por privar 0 sujeito na ldgica organizacional, e contra o modelo
sanitario, que organiza a atencdo, centralizando a atengdo numa “cidade dos
loucos”, sendo necessario que a assisténcia seja reorientada para servigos abertos e
comunitarios; e, no plano social e politico, a luta é por uma nova relacdo entre a
sociedade e o louco/loucura, sem estigma e segregacdo, e por uma cidadania
especial, que incorpore, além dos classicos direitos civis, politicos e sociais, o
reconhecimento de direitos particulares a uma subijetividade particular.

No campo juridico, a lei de carater inovador, influenciada pela Reforma
Psiquiatrica, foi elaborada pelo deputado Paulo Delgado: o Projeto de Lei 3.657/89,
gue propunha a superacdo dos manicomios e regulamentacdo dos direitos dos
portadores de transtorno mental. De acordo com Nogueira (2010) sua elaboracéao,
em consonancia com as idéias de desinstitucionalizacdo de Basaglia, mentor da
Psiquiatria democratica italiana, € fruto de debates sociais sobre a assisténcia

psiquiatrica. Enviada ao Congresso Nacional, tramitou durante 12 anos e apenas no
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ano de 2001, em 06 de abril, € que foi aprovada, sendo conhecida como Lei Paulo
Delgado ou Lei 10.216/2001, que “Dispbe sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial em
saude mental”.

Os direitos preconizados na lei em questéo, de incumbéncia do Estado com a
participacdo da sociedade e da familia, encontram-se dispostos no paragrafo Unico,
Art. 2°, da referida Lei:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo as
suas necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua salde, visando alcancar sua recuperacdo pela insercdo na
familia, no trabalho e na comunidade;

Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracao;

IV - ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizacao involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacédo disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informacdes a respeito de sua doenca e de
seu tratamento;

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

IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de saude
mental (BRASIL, 2005, p. 46).

Nota-se que esta Lei representa um avanco para o processo de Reforma
Psiquiatrica. A partir da sua promulgacao, o sujeito acometido de algum sofrimento
psiquico passa a ter seus direitos protegidos e reconhecidos legalmente, inclusive o
de ter acesso aos melhores recursos diagnosticos e terapéuticos disponiveis, numa
rede de servicos diversificada. Ela também reconhece a internacdo psiquiatrica
integral como mais um dos recursos terapéuticos validos, com a condi¢cao de ser de
boa qualidade, salientando ainda a necessidade do desenvolvimento de politicas
especificas de desospitalizacdo (PICCININI; ODA, 2006). Recorre-se a internacao
apenas no caso dos recursos de tratamento se mostrarem insuficientes, sendo
realizada somente mediante laudo médico que caracterize 0os seus motivos e vedada
em instituicbes com caracteristicas asilares. A fim de caracteriza-la, ressaltamos que

a referida Lei considera os seguintes tipos:

| - internag@o voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuério;
Il - internacdo involuntaria: aquela que se d4 sem o consentimento do
usuario e a pedido de terceiro;

Il - internagdo compulsoria: aquela determinada pela Justica (BRASIL,
2005, p. 47).
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Observa-se, contudo, que a proposta central do projeto de Lei do deputado
Paulo Delgado — a extingcdo dos manicomios — ndo foi mantida. Isso € de facil
compreensao quando leva-se em conta que, apés o golpe militar de 1964, a
psiquiatria foi a &rea mais explorada no processo de privatizacado da saude, uma vez
que a falta de direitos dos usuarios, aliada a baixa exigéncia de qualidade no setor,
facilitava a transformagdo de velhos galpdes em “enfermarias”, num verdadeiro
processo de industrializagcdo da loucura (AMARANTE, 2006).

Apesar disso, tal lei redireciona a atencdo em saude mental, além de
oferecer tratamento em servicos de base comunitéria e dispor sobre a protecéo e os
direitos dessas pessoas. Ainda vale salientar que € no contexto de sua promulgacao
e da realizacdo da lll Conferéncia Nacional de Saude Mental, que a politica de
saude mental do governo federal passa a consolidar-se, ganhando maior
sustentacao e visibilidade (BRASIL, 2005).

Como resultado concreto deste processo de reforma de um modelo
anacrbnico e desumano, temos hoje os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
regulamentados pela Portaria n.° 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002, que os
conceitua como servicos ambulatoriais de atencéo diaria, funcionando segundo a
I6gica do territorio (Art. 1°, § 2°), e estabelece que os mesmos poderdo constituir-se
nas seguintes modalidades: CAPS I, CAPS Il e CAPS llI, definidos por ordem
crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional (Art. 1° caput),
cumprindo a mesma funcdo no atendimento publico em saiude mental, e devendo
estar capacitadas para realizar prioritariamente o atendimento de pacientes com
transtornos mentais severos e persistentes em sua area territorial, em regime de
tratamento intensivo, semi-intensivo e ndo-intensivo (Art. 1, 8 1°); os Ndcleos de

Atencédo Psicossocial (NAPS), que apresentavam as seguintes carateristicas:

Sdo regionalizados, funcionando 24h/dia e 7 dias/semana, devendo
responder a demanda de salude mental da éarea de referéncia. (...)
Diferentemente de ambulatérios, dirigidos aos sintomas, a pratica
terapéutica do NAPS coloca a centralidade da atencdo na necessidade dos
sujeitos e, por isto, tem mdltiplas valéncias terapéuticas: garantia do direto
de asilo, hospitalidade noturna, espaco de convivéncia, de atencao a crise,
lugar de acdes de reabilitacdo psicossocial, de agenciar espacos de
transformacé&o cultural. O NAPS se orienta criando diversidade de redes de
relacbes que se estendem para além de suas fronteiras, ao territorio
(NICACIO, 1994 apud AMARANTE, 1998, p.83).

Outro servico substitutivo sédo as Residéncias Terapéuticas, que sdo casas

situadas no espaco urbano, para atender as necessidades de moradia de portadores
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de transtorno mental egressos de longas internagfes psiquiatricas ou ndo, uma vez
gue os mais fundamentais direitos, sdo os direitos de morar e de circular nos
espacos da cidade e da comunidade. Deve acolher, no maximo, oito moradores,
além de contar com um cuidador que é designado para apoiar os moradores nas
tarefas, problemas e conflitos cotidianos do morar, do circular na cidade, em busca
da autonomia do usuario. Cada residéncia deve estar referenciada a um Centro de
Atencdo Psicossocial e operar junto a rede de atencdo a salude mental dentro da
I6gica do territério (BRASIL, 2005).

Temos também o Programa “De Volta para Casa”, regulamentado pela lei
10.708, de 31 de julho de 2003, que institui um auxilio reabilitacdo psicossocial para
assisténcia, acompanhamento e integracdo social, fora de unidade hospitalar, de
pacientes portadores de transtornos mentais, egressos de internacdes psiquiatricas,
consistindo no pagamento mensal de auxilio-pecuniério, no valor de R$ 240,00
(duzentos e quarenta reais) ao beneficiario ou seu representante legal, se for o caso,
com duracao de 01 (um) ano, podendo ser renovado, a partir da avaliacdo de equipe
municipal e de parecer da Comissdo de Acompanhamento do Programa (BRASIL,
2003). Entretanto, no dia 11 de abril de 2012, a Comisséo de Seguridade Social e
Familia aprovou o Projeto de Lei 378/11, apresentado dia 10 de fevereiro de 2011, e
aprovado apenas no corrente ano que altera o valor do auxilio-reabilitacéo
psicossocial, que passou a ser de 3/4 do salario minimo (em valores de hoje, R$
466,50)°.

Como uma das experiéncias inovadoras que surge em resposta ao desafio
do cuidado e da incluséo social, ressaltam-se os Centros de Convivéncia e Cultura
gue ndo se constituem como equipamentos assistenciais ou de tratamento

médico/terapéutico, tratando-se de

dispositivos publicos que compde a rede de atengéo substitutiva em salde
mental e que oferecem as pessoas com transtornos mentais espagos de
sociabilidade, producéo cultural e intervencdo na cidade. Estes Centros,
através da construcdo de espacos de convivio e sustentacdo das diferencas
na comunidade, facilitam a construcdo de lagos sociais e a inclusdo das
pessoas com transtornos mentais. O valor estratégico e a vocacado destes
Centros para efetivar a inclusdo social residem no fato de serem

*Informacé&o disponivel em: http://www2.camara.leg.br/agencia/noticias/SAUDE/414564-
SEGURIDADE-APROVA-REAJUSTE-DE-AUXILIO-A-DOENTE-MENTAL-EGRESSO-DE-
INTERNACAO.html.
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equipamentos concebidos fundamentalmente no campo da cultura, e néo
exclusivamente no campo da saude (BRASIL, 2005, p. 36).

Além destes, temos também as Emergéncias Psiquiatricas que atendem os
usuarios quando do surto/crise, retornando ao convivio socio-familiar quando da

estabilizacao de seu quadro clinico.

E imperativo que tais servigos se articulem em rede, entretanto ndo apenas
0S equipamentos de saude, mas também outras associacdes, instituicdes,
cooperativas existentes na cidade, pois a rede de satide mental do Sistema Unico de
Saude (SUS) define-se como de base comunitéria. Para sua organizacao, adquire
relevancia a nogao de territorio, cuja

designacdo ndo (€) apenas de uma area geografica, mas das pessoas, das
instituicdes, das redes e dos cenarios nos quais se dao a vida comunitaria.
Assim, trabalhar no territério néo equivale a trabalhar na comunidade, mas a
trabalhar com os componentes, saberes e for¢cas concretas da comunidade
que propdem solucBes, apresentam demandas e que podem construir
objetivos comuns. Trabalhar no territério significa assim resgatar todos os
saberes e potencialidades dos recursos da comunidade, construindo

coletivamente as solucfes, a multiplicidade de trocas entre as pessoas e 0S
cuidados em saude mental (BRASIL, 2005, p. 24).

Em suma, os servicos expostos conformam-se como dispositivos que visam
a autonomia e ressocializacdo dos portadores de transtorno mental com sua familia

e sociedade, na luta pela protecédo e garantia de seus direitos.

1.3.1 - Saude mental em Campina Grande — PB

Em consonancia com a Lei 10.216/2001, o municipio de Campina Grande -
PB conta com a Lei Municipal de Saude Mental n.° 4.068, de autoria da vereadora
Maria Lopes Barbosa, sancionada em 30 de dezembro de 2002, que dispde sobre a
promocao e a reintegracdo social do portador de sofrimento mental, e determina a
implantacdo de acdes e servicos que substituam o atendimento centrado nos
hospitais psiquiatricos. Convém enfatizar que, logo apds o sancionamento dessa Lei,
foi implantado em dezembro de 2003, o primeiro CAPS, do tipo I, intitulado “Novos
Tempos”, e o CAPS - ad, em setembro de 2004 (VELOSO, et al, 2010).

Assim, verificou-se que antes do processo de Reforma Psiquiatrica ser

implantado, o municipio tratava os portadores de transtorno mental através de dois
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Hospitais Psiquiatricos: a Clinica Dr. Maia e o Instituto Campinense de
Neuropsiquiatria e Reabilitagdo Funcional (ICANERF), além dos dois CAPS ja
citados (CIRILO, 2006).

O processo de Reforma Psiquiatrica no municipio atingiu seu apice em 2005
com uma intervencdo no ICANERF, conceituado como uma das dez piores
instituicdbes do pais, segundo o Programa Nacional de Avaliacdo do Sistema
Hospitalar/Psiquiatria (PNASH/Psiquiatria)®.

Tal situacdo precéaria pode ser claramente notada através de observacdes
elencadas pela Agéncia Estadual de Vigilancia Sanitaria (AGEVISA) em relatério
que situa itens vistoriados e ndo aprovados na visita® de setores representativos a

instituicao:

a presenca de fezes e urina em espagos sem banheiro; a estrutura
comprometida: paredes com infiltracdo, paredes sujas, portas danificadas,
banheiros sem chuveiro e descargas quebradas; a presenca de pacientes
despidos e deitados no chdo; pacientes com visiveis problemas de salde,
como escabiose, piolhos e afeccBes dentarias; insuficiéncia de recursos
humanos; auséncia de equipamentos médicos necessarios; unidades de
internacdo com superlotacdo; inexisténcia de projetos terapéuticos; grande
descaso e auséncia de humanizacdo; cheiro desagradavel de urina em
todos o0s espacos; e ainda irregularidades na cozinha, na area de
armazenamento de comida, na farmécia, no almoxarifado, na lavanderia e
outras areas do hospital (CIRILO; OLIVEIRA FILHO, 2010, p. 152).

Tendo em vista tais condic¢des, foi estruturada, em novembro de 2004, uma

Comissao de Intervencdo denominada “Comissdo Técnica de Avaliagdo e

* O Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos Hospitalares — PNASH/Psiquiatria (PT GM 251,
de 31 de janeiro de 2002) ja realizou vistorias em todos os hospitais psiquiatricos publicos e
conveniados ao SUS nos anos de 2002 e 2003/2004 e 2006/2007. A partir dessas avaliacdes,
foram constatados graves problemas no que se refere a qualidade de assisténcia prestada pelos
hospitais, sendo que os mais comuns estado ligados: “ao projeto terapéutico dos pacientes e da
instituicdo, aos aspectos gerais da assisténcia (longo tempo de permanéncia, nimero alto de
pacientes longamente internados) e aos aspectos gerais dos pacientes (limpeza, calcados e
roupas, entre outros). Este instrumento gera uma pontuacao que, cruzada com o namero de leitos
do hospital, permite classificar os hospitais psiquiatricos em quatro grupos diferenciados: aqueles
de boa qualidade de assisténcia; os de qualidade suficiente; agueles que precisam de adequacdes
e devem sofrer revistoria; e agueles de baixa qualidade, encaminhados para o descredenciamento
pelo Ministério da Saude, com os cuidados necessarios para evitar desassisténcia a populagao”
(Informacao disponivel em:
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.cfm?idixt=31354).

® Visita realizada em 19 de abril de 2005 por representantes do Ministério da Salde, da AGEVISA,
da Vigilancia Sanitaria Municipal, da Secretaria Estadual de Salde, do 3° Ndcleo de Salde e da
Secretaria Municipal de Saude.
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Acompanhamento do Processo de Reestruturagédo do ICANERF” (Oficio n°® 145/2004
— Ministério da Saude), que visava reorientar a assisténcia em saude mental em
Campina Grande e viabilizar o processo de intervencéo no hospital. Esta comissao
desenvolveu estratégias e a¢des que trouxeram avancgos e, em 30 de junho de 2005,
foi finalizado oficialmente o processo de intervencdo com o descredenciamento do
Hospital e, consequentemente, a transferéncia de 65 pacientes para a Unidade de
Referéncia em Saude Mental (URSM), criada para atender esta necessidade. Tal
instituicdo é conhecida hoje como Emergéncia Psiquiatrica.

Com o processo de Reforma Psiquiatrica em Campina Grande, o municipio
conta hoje com sete CAPS: CAPS Il Novos Tempos e CAPS Ad (mencionados
anteriormente); o CAPS IlI- Reviver; o CAPS Infantil — Viva Gente e o CAPSI —
Centro Campinense de Intervencgéo Precoce, ambos com atendimento direcionado a
criangas com transtornos que causem danos a constituicdo subjetiva; e os dois
CAPS | localizados nos distritos de S&o José da Mata e Galante. Além destes
servicos substitutivos, existe também o Centro de Convivéncia e Cultura, que “se
constitui como espaco de sociabilidade e producéo cultural, facilitando a construcao
de lacos sociais e a inclusdo dos portadores de transtornos mentais” (SILVA, 2007,
p.37); e seis Residéncias Terapéuticas: trés femininas, duas masculinas e uma
mista, que oferecem moradia para pacientes com longa permanéncia de internacéo
e que ndo contam com familiares. Por fim, o municipio conta também com a ja
referida Emergéncia Psiquiatrica.

Atualmente, a Emergéncia Psiquiatrica funciona em um prédio anexo ao
Hospital Geral Dr. Edgley, na Rua Fernandes Vieira, n° 659, José Pinheiro, conforme
preconiza o Ministério da Saude que a mesma funcione junto a um Hospital Geral
(MENDONCA, 2008). A instituicdo tem como obijetivos: regular os atendimentos
emergenciais, a fim de evitar internacdes prolongadas, funcionando diariamente
durante 24 horas e contando com 20 leitos para internacdo com proposta de 72
horas de permanéncia; viabilizar 0 acesso aos servi¢cos substitutivos; prestar suporte
aos CAPS e as Residéncias Terapéuticas durante crises ou surto psiquiatrico;
prestar atendimento emergencial aos 70 municipios, que compdem a Macro
Regional dividida nos 3°, 4° e 5° Nucleos Regionais de Saude; firmar parceria com

os demais segmentos institucionais no sentido de garantir a regulacdo entre os
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setores®.

Em maio de 2011 o prédio da Emergéncia Psiquiatrica de Campina Grande,
passou por uma reforma em sua estrutura, com o objetivo de iniciar um novo projeto:
o Pronto Atendimento a Criangcas e Adolescentes em Uso de Substancias
Psicoativas, que traz como proposta o tratamento de criangcas e adolescentes em
uso de substancias psicoativas através de um trabalho conjunto com o CAPS ad,
Conselhos Tutelares Municipais e Ministério Publico.

Visando desenvolver uma melhor assisténcia aos usuarios da saude mental, a
instituicdo dispbe de uma equipe multidisciplinar que conta com médicos (clinico
geral, psiquiatra), enfermeiros, farmacéutico, pedagoga, cuidadores e também duas

assistentes sociais que junto com a psicologa formam o setor psicossocial.

Entretanto, para que possamos apreender melhor o trabalho desenvolvido
pelas assistentes sociais na Emergéncia Psiquiatrica, inclusive no que concerne aos
desafios que estas profissionais encontram na mediatizacao de direitos sociais, foco
de nossa pesquisa, faz-se necessario situar tal discussdo em um contexto mais

amplo, cujo desenvolvimento encontra-se no capitulo subsequente.

® Informacdes obtidas por meio de material de divulgacdo disponibilizado pela Emergéncia

Psiquiatrica de Campina Grande.
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2. SERVICO SOCIAL, SAUDE MENTAL E DIREITOS SOCIAIS

O Servico Social busca contribuir, dentre outras bandeiras de luta, para
afirmacdo dos direitos sociais preconizados legalmente, contrapondo-se as ideias
contrarreformistas do Estado de orientagcéo neoliberal, que minimiza os gastos para
com os trabalhadores, atacando seus direitos j4 garantidos em lei. Entretanto, cabe
salientar que o Servico Social objetiva superar as limitacdes do direito burgués,

através da assuncdo de uma nova sociedade, justa e igualitaria.

Assim, neste capitulo serd abordado o trabalho dos assistentes sociais, em
sua perspectiva de mediatizar os direitos dos usuarios, como forma de enfretamento

a questao social, pela via das politicas sociais.

2.1 — Servico Social e mediatizagdo de direitos sociais

A discussdo acerca do Servico Social e dos direitos sociais requer que se
aborde, ainda que de forma breve, a questdo social, posto que esta se configura
historicamente enquanto objeto do Servico Social. Inicialmente convém situar que é
por volta da terceira década do século XIX que a expressao “questido social” adquire
uso corrente para dar conta do fenbmeno do pauperismo extremo que surge em
decorréncia da primeira onda industrializante do capitalismo em seu estagio
industrial-concorrencial. Neste momento, o que chamava a atencao era a dinamica
da pobreza que entdo se generalizava, produzindo-se pelas mesmas condi¢cdes que
propiciavam 0s supostos, no plano imediato, da sua reducéo e, no limite, da sua
supressdo (NETTO, 2004).

Conforme o autor supracitado, tem-se nitidamente a expressao das lutas de
classes fundadas na contradicdo entre capital e trabalho, materializadas na néo
conformacdo dos pauperizados com sua situacdo precaria de vida e de trabalho,
protestando inicialmente de forma impulsiva, mas gradualmente 0os mesmos se

organizam de forma mais consciente, transitando, na primeira metade do século XIX,
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do ludismo ao cartismo’, configurando uma ameaca real as instituicdes sociais

existentes.

Nesse momento, a “questdo social” € tratada como “caso de policia”,
expressando claramente as funcdes repressivas tipicas de um Estado burgués:
‘cabia-lhe assegurar o que podemos chamar de condi¢cdes externas para a
acumulacao capitalista — a manutencéo da propriedade privada e da ‘ordem publica’
(leia-se: o enquadramento dos trabalhadores)” (NETTO; BRAZ, 2007, p. 173-174).

Entretanto, essa situacdo comec¢a a mudar na segunda metade do século
XIX, com os eventos revolucionarios de 1848, que repercutem na consciéncia do
trabalhador, que aos poucos vai se convertendo de “classe em si” para “classe para
si”, situando-se como sujeito revolucionario potencialmente capaz de promover a
transformagéo da ordem vigente. Com essa consciéncia, estruturaram novas formas
de articulacdo, a partir dos anos 1860: em ambito internacional, a Associacéo
Internacional dos Trabalhadores (1864-1876) e a Internacional Socialista (criada em
1889 e cuja crise se manifestou em 1914); no ambito nacional, o movimento sindical
e os partidos politicos operarios (socialistas e social-democratas) (NETTO; BRAZ,

2007).

A burguesia atemorizada com os movimentos revolucionarios ocorridos em
1848, por sua vez, converteu-se em classe conservadora, tendo como objetivo a
manutencdo das relacfes sociais assentadas na propriedade privada dos meios
fundamentais de producédo, suportes da acumulacdo capitalista. Entretanto seu
conservadorismo nao impediu a compreensao da ineficacia residente em respostas
puramente repressivas ao movimento operario, deixando, tais segmentos, de se
opor a medidas estatais que oferecessem minimas garantias aos trabalhadores,

passando até a defender reformas sociais que reduzissem os efeitos perversos da

" O ludismo tratou-se de um movimento iniciado nas primeiras décadas do século XIX na Inglaterra,
no qual os trabalhadores posicionavam-se claramente contra as maquinas surgidas quando da
Revolugdo Industrial passando a quebra-las, sob a alegativa que estas os substituiriam, deixando-
0os sem trabalho. O cartismo, por sua vez, constituiu-se num movimento onde os trabalhadores
reagiram e reformularam suas reivindicagdes na “Carta do Povo”, em resposta ao “Reform Act” (lei
eleitoral que privou os operarios do direito ao voto) aprovado em 1832 pelo Parlamento inglés,
fundando o primeiro movimento nacional operario do nosso tempo, que ajudou 0s operarios
ingleses a melhorarem suas condi¢des de vida e deu-lhes experiéncia de luta politica. Assim, em
1833, surgiu a primeira lei limitando a 8 horas de trabalho a jornada das criancas operérias, em
1842 foi vedado o trabalho de mulheres em minas e em 1847 houve a reducdo da jornada de
trabalho para dez horas (COULON; PEDRO, 2011).



36

acumulacao sobre os trabalhadores. Trata-se de um reformismo para conservar,
uma mera e superficial reforma que ndo atinge o sistema vigente em sua

contradi¢cdo basica: a socializacdo da producgéo e sua apropriacao privada.

No final do século XIX, uma dessas “concessdes” aos trabalhadores
materializa-se nas politicas sociais, sendo que, nesse campo, 0 periodo
compreendido entre 1880 e 1920, em paises da Europa, pode ser considerado como
a época de inovacédo legisladora e regulamentadora, onde a ajuda voluntaria foi
transformada em assisténcia publica, havendo a implantacdo do seguro-desemprego
e a pensédo aos idosos sem haver a necessidade da comprovagao constrangedora
de pobreza (PEREIRA, 1999). Na Inglaterra, por exemplo, implantou-se, em 1890, o
seguro compulsorio contra acidentes de trabalho. Entretanto, a politica social ndo se
configura apenas como ganhos por parte dos trabalhadores, constituindo-se num
fendmeno contraditorio:

porque a0 mesmo tempo em que responde positivamente aos interesses
dos representantes do trabalho, proporcionando-lhes ganhos reivindicados
na sua luta constante contra o capital, também atende positivamente
interesses dos representantes do capital, preservando o potencial produtivo

da mao-de-obra e, em alguns casos, [..] desmobilizando a classe
trabalhadora (PEREIRA, 1999, p. 54).

As politicas sociais ganham expressao no surgimento dos direitos sociais no
século XX que sdo considerados, conforme Coutinho (1997, p.155 apud GUERRA,
2010, p. 40), “como aqueles que permitiriam aos cidadaos uma participagcdo minima
na riqueza material e espiritual criada pela coletividade”, concepgéo de direitos esta

gue utilizaremos como norteadora das analises que faremos no presente trabalho.

Assim, no contexto em que se afirma a hegemonia do capital industrial e
financeiro, a existéncia de profissionais especialmente qualificados para o
atendimento de necessidades sociais e impasses que surgem em decorréncia das
novas expressdes da “questdo social” torna-se uma exigéncia, constituindo assim a
base de justificacdo do Servico Social. Estes, ao venderem sua forca de trabalho,
passam a perceber um salario em troca de servicos prestados, recebendo um
mandato diretamente das classes dominantes para atuarem junto a classe
trabalhadora, situando-se, no processo da reproducdo das relacdes sociais, como

uma



37

atividade auxiliar e subsidiaria no exercicio do controle social e na difusao
da ideologia da classe dominante junto a classe trabalhadora [...]. Intervém,
ainda, na criacdo de condicbes favorecedoras da reproducdo da forca de
trabalho, através da mediacdo dos servigcos sociais, previstos e regulados
pela politica social do Estado, que constituem o suporte material de uma
acdo de cunho “educativo”, exercido por esses agentes profissionais
(IAMAMOTO, 2007, p. 94).

Vale salientar que a expansdo dos servigcos sociais no século XX encontra-se
estreitamente relacionada ao desenvolvimento da nocdo de cidadania. Esta
compreende, segundo Marshall, trés elementos inter-relacionados, cujo
desenvolvimento, entretanto, ndo coincide no tempo: o elemento civil, composto dos
direitos necesséarios a liberdade individual (de ir e vir, de imprensa, de pensamento e
o direito a propriedade e de concluir contratos validos), e o direito de justica; o
elemento politico compreende o direito de participar do poder politico, seja como
participante de um organismo investido de autoridade politica, seja como eleitor; e,
finalmente, o elemento social, “que se refere a tudo o que vai desde o direito a um
minimo de bem-estar econédmico e seguranca ao direito de participar, por completo,
na heranca social e levar uma vida de um ser civilizado de acordo com os padrdes
gue prevalecem na sociedade. As instituicbes mais intimamente ligadas a ele sdo o
sistema educacional e os servigos sociais” (MARSHALL, 1967, p. 57-114 apud

IAMAMOTO, 2007, p. 89).

Os direitos de cidadania foram constituidos no contexto de generalizacdo da
economia mercantil, que colocava a necessidade de afirmacdo da liberdade
individual como condicdo de funcionamento da nova organizacdo da sociedade. A
partir de entdo, comeca a adquirir forma a nocéao de igualdade de todos os homens
perante a lei: afirmam-se os direitos civis e politicos, mas somente no século XX, 0s
direitos sociais sdo incorporados a nogao de cidadania “com o desenvolvimento da
escola priméria publica e se expande [...] a medida que o liberalismo vai perdendo
terreno e 0 Estado assume progressivamente os encargos sociais” (IAMAMOTO,
2007, p. 90).

Assim, 0s servi¢os sociais Sdo uma expressao concreta do reconhecimento e

institucionalizac&o dos direitos sociais do cidadao, se tratando de

servigos a que tém direito todos os membros da sociedade na qualidade de
cidaddos, mas [..] que vém suprir as necessidades daqueles cujo
rendimento é insuficiente para ter acesso ao padrdo médio de vida do
‘cidadao’; sado, portanto, a esses efetivamente dirigidos e por eles
consumidos predominantemente (IAMAMOTO, 2007, p. 91).



38

O Servico Social insere-se neste contexto como profissédo que operacionaliza
as politicas sociais, lidando diretamente com os servi¢os sociais. Apesar de emergir
para fins capitalistas, no sentido de assegurar as condi¢cdes gerais de reproducao do
capital e frear o movimento operario, caracteristica universal da profissdo, no
contexto brasileiro esta vem, desde a década de 1960, buscando novos caminhos,
delineando um perfil profissional critico e que busca a efetivacdo dos direitos
garantidos legalmente.

Na atualidade, o projeto de formacao profissional busca preparar profissionais
aptos a lidar subjetiva e objetivamente com a tdo atual assertiva marxiana de que
“tudo o que é sdlido se desmancha no ar’”, num modo de producédo e reproducéo
social cuja vida depende de revolucionar permanentemente as for¢cas produtivas e
as relacdes sociais de producédo (BEHRING; SANTOS, 2009).

Todavia, a discusséao dos direitos, central para a profissdo, € permeada, ao
longo da trajetéria do capitalismo, por contradi¢cdes, uma vez que a igualdade formal
no campo juridico corresponde a desigualdade real no campo socioecondémico,
especialmente num contexto neoliberal que, sob a alegacdo de minimizar as funcfes
do Estado para com gastos sociais, assola direitos sociais, delegando para a
sociedade civil, o terceiro setor ou para o setor privado as responsabilidades sociais
de incumbéncia do Estado. O neoliberalismo nasce apos a segunda Guerra Mundial
e consiste numa reacao teodrica e politica contra o Estado intervencionista que
vigorou nos “anos dourados”, investindo contra as massas trabalhadoras ao colocar
como solugao para sua crise a necessidade de “manter um Estado forte, sim, em
sua capacidade de romper o poder dos sindicatos e no controle do dinheiro, mas
parco em todos os gastos sociais e nas intervengdes econdmicas” (ANDERSON,
2008, p.11).

Assim, ndo obstante o fato de todos serem iguais perante a lei, de acordo

com o Art. 5° da Constituicdo Federal de 1988, o que na verdade ocorre é que “a

ofensiva neoliberal tem sido, no plano social, simétrica a barbarizacdo da vida

societaria” (NETTO, 1995, p. 32) acarretando, entre outros fatores que marcam a
desigualdade espraiada pelo neoliberalismo, em

crescimento das taxas de desemprego, concebido como um mecanismo

natural e necessario de qualquer economia de mercado eficiente. A taxa
média de desemprego nos paises da OCDE, que havia ficado em torno de
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4% nos anos 70, pelo menos duplicou na década de 80. [...] o grau de
desigualdade — outro objetivo sumamente importante para o neoliberalismo
— aumentou significativamente no conjunto dos paises da OCDE: a
tributagdo dos salarios mais altos caiu 20% em média nos anos 80, e 0s
valores das bolsas aumentaram quatro vezes mais rapidamente do que o0s
salarios (ANDERSON, 1995, p. 15).

Vale ainda salientar que o direito formal na sociedade capitalista torna iguais
todos os agentes da producdo ao conceder tratamento igual aos desiguais. A
relacdo real e desigual entre proprietarios e produtores diretos assume a forma de
uma troca de equivalentes que, como tal, cria as condi¢cfes ideoldgicas necessarias
a reproducédo das relagbes de producédo sob o dominio do capital, entrando em cena
dispositivos normativos e ideoldgicos que servem ao processo de naturalizacdo das
relacbes econ6micas e de classe, na medida em que os individuos sé&o tratados de
modo genérico, destituidos das relacdes reais e histdricas que vivenciam. O direito
assume, portanto, na formacdo social capitalista, uma funcéo ideolégica de alta

complexidade com consequéncias socio-politicas (BEHRING; SANTOS, 2009).

Mediante tal quadro negativo a efetivacdo dos direitos sociais, faz-se
necessaria a luta pelo seu reconhecimento e sua afirmacéo, atentando, contudo,
para a insuficiéncia desta luta, jA que as proprias premissas de producdo e
reproducdo ampliada do capital limitam o carater de universalidade dos direitos
sociais formalizados na Constituicdo Federal de 1988, em seu Art. 6°, conforme ja

abordado no capitulo anterior.

Assiste-se ao avanco do discurso do direito a ter direitos, discurso este que,
abstraido das medidas que buscam alcancar a efetivacdo dos direitos, porta
tendéncias conservadoras de reproducdo da ordem capitalista, pois tanto naturaliza
a “questao social” quanto acoberta as desigualdades e as condicdes historicas nas
guais os direitos sociais resultaram de conquistas da classe trabalhadora, a medida
em que secundariza as diferentes possibilidades de acesso aos bens e servicos
dadas pela condicdo social das classes (GUERRA, 2010). Com 0 mero
reconhecimento formal e abstrato (ndo efetivo, pois), os direitos sociais:

abrandam a tensionalidade posta na situag&o, imprimindo certa resignacao
dos sujeitos, usuarios de servigcos e politicas sociais, frente ao néo-
atendimento da sua demanda. Afinal, em que pese no momento 0s recursos
inexistirem, ele foi reconhecido [...] como sujeito de direitos e como tal
“‘inserido” na instituigho. Com isso, 0s direitos sociais perdem sua
possibilidade de operar mudancas nas condi¢des de vida do usuario e a

legitimidade das instituigbes sociais é posta em risco (GUERRA, 2010, p.
35).
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Tendo em vista que o discurso do direito a ter direitos se constitui em
estratégia de controle social, tende a falsear a realidade concorrendo, no minimo,
para a despolitizacdo dos sujeitos/usuérios das politicas e servigos sociais em que
se encontram inseridos. Assim, 0 assistente social deve ter em mente que:

ao nao superar a intervencao topica, focalista, pontual e emergencial,
apelando para o “sentimento do direito” em detrimento de fornecer
instrumentos necessarios a aquisicdo da consciéncia do direito, o que s6
sera possivel se este tiver efetividade real e concreta na vida dos sujeitos,
toda intervencéo profissional permanecera [...] na perspectiva do controle,

posto que o discurso acaba sendo o limite, e, como tal, limitador da
efetividade do direito (GUERRA, 2010, p. 51).

Assim, embora néo se pretenda desvalorizar a luta por direitos, deve-se atentar
para o fato de que “esta em jogo a capacidade das forcas anticapitalistas em
construir um projeto politico emancipatorio frente ao capital e, neste sentido, uma
condicdo é essencial: discernir as armadilhas liberais para delas se diferenciar”
(SANTOS, 2007, p. 29).

Isso s6 serd alcancado em uma associacdo que leve em consideracdo o
interesse da coletividade, onde “o livre desenvolvimento de cada um é a condi¢ao
para o livre desenvolvimento de todos” (MARX; ENGELS, 2011, p. 62), portanto

numa sociedade socialista.

Dessa forma, admite-se a impossibilidade da realizacdo do interesse de todos
em uma sociedade individualista e desigual tal qual a sociedade capitalista,
colocando-se empecilhos para a defesa dos direitos sociais, bandeira de luta de
categorias profissionais com a dos assistentes sociais, especialmente numa area
notadamente marcada, em seu evolver histérico, pela exclusdo social: a saude
mental. Vejamos assim como ocorreu a trajetéria do Servico Social nessa politica,

em particular.

2.2 — Insercédo do Servico social na Saude Mental no Brasil

No Brasil, tem-se como marco de entrada do Servico Social na salde mental
a década de 1940, sob inspiracao direta do modelo das “Child Guidance Clinics”,

proposto pelos higienistas americanos e brasileiros, como estratégia de diagnéstico
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e tratamento de “criangas-problema” e implementacdo da educacao higiénica nas
escolas e na familia, ocorrendo especialmente através dos Centros de Orientacdo
Infantil (COI) e Juvenil (COJ) (VASCONCELOS, 2002).

O Centro de Orientagcédo Juvenil (COJ) foi criado pelo Departamento Nacional
da Crianca, em 1946, e a Clinica de Orientacdo da Infancia (COI), em 1953, foi
criada no Instituto da Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ),
ambas tendo suas equipes de trabalho compostas por assistentes sociais,
psiquiatras e psicélogos, além da presenca de um neuropediatra. Nesses espacos,
enfatiza-se a funcdo de intermediador do Servico Social nas relagbes entre a

instituicao e a “clientela”, cabendo ao mesmo:

realizar entrevistas com os usudrios e seus familiares, [...] a elaboracdo de
um histérico da crianca e/ou adolescente na escola, na vida familiar, como
também do problema por aqueles apresentado. Tal histérico, chamado
pelos assistentes sociais de diagnostico, deveria ser apresentado para
discussdo com os demais profissionais nas reunides de equipe (PEREIRA,
2002, p. 223).

Outro ponto importante a ser destacado diz respeito ao ideario que o Servigo
Social tinha nessa época de valorizar o papel da familia na formac&o do individuo,
culpabilizando-a “(em especial a mulher, que era considerada a responsavel pelo
cuidado e educacéao) por qualquer problema emocional apresentado por algum dos
membros — neste caso, os filhos” (PEREIRA, 2002, p. 225), agindo, o assistente
social, na perspectiva de procurar manter a unidade familiar, respaldado em
conceitos morais.

Ainda na década de 1940, na medida em que foram se formando os primeiros
assistentes sociais no Rio de Janeiro, as escolas procuraram induzir a assimilacao
desses profissionais para trabalharem nas secdes de assisténcia social dos
hospitais psiquiatricos, tendendo a constituir pequenas equipes situadas na “porta de
entrada e saida” dessas instituicdes, de forma subordinada aos médicos e a diregcao
do hospital, trabalhando numa otica nitidamente assistencialista, realizando:
levantamentos de dados sociais e familiares dos pacientes e/ou de contatos com 0s
familiares para preparacdo da alta, confeccdo de atestados sociais,
encaminhamentos. Atendiam também as muitas e variadas demandas “no varejo”
dos préprios usuéarios em relacdo a seus familiares ou vice-versa, normalmente em
torno de necessidades imediatas em termos de roupas, contatos, pequenos recursos
sociais e financeiros etc (VASCONCELOS, 2002).
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Nesse contexto a pratica profissional caracterizava-se por acdes funcionais a
l6gica do capital, no sentido de acentuar ao maximo a divisdo do trabalho nas
instituicdes psiquiatricas. O que ndo era associado diretamente ao psiquico e ao
somatico, era demanda para o Servico Social. Assim, quando estes ndo podiam
atender a demanda, encaminhavam o usuario para outras agéncias sociais ou

negligenciavam o atendimento (SILVA, 2007).

N&o obstante o fato de ter havido uma abertura para o Servico Social na
salde mental naquela década, sua inser¢do nos hospicios publicos ndo contava
com grande quantidade de profissionais. Tal situacdo sofreu modificacdo apds o
golpe de Estado de 1964 que instaurou o governo ditatorial. Este procedeu a
reformas no sistema de saude e de previdéncia, resultando no aumento do nimero
de hospicios e na multiplicacdo de possibilidades de empregar assistentes sociais
na saude mental (BISNETO, 2007).

Assim como previsto, da-se a expansao de postos de trabalho nesta area
para o Servico Social, especialmente quando se considera que o Instituto Nacional
de Previdéncia Social (INPS)® obrigou as clinicas psiquiatricas conveniadas a
contratarem assistentes sociais, obrigacéo esta cuja principal razédo de ser advém da
constatacao de que, no fim dos anos 1960, o grande problema para o governo da
ditadura militar nos hospicios ndo era a loucura (controlada pela psiquiatria,
psicotropicos e asilos), mas sim a pobreza, abandono e miséria latentes que
geravam contestacdes por parte da sociedade, havendo a necessidade do

assistente social, 0 que deixou transparecer que:

[...] o governo da ditadura militar tentou repetir a histéria, usando o Servigo
Social em salde mental nos anos 1970, tal qual o Estado, o empresariado e
a lgreja, que, aliados, nas décadas de 1930 e 1940, implantaram o Servico
Social no Brasil visando, aspectos econémicos, politicos e ideoldgicos, ou
seja, facilitar a acumulacéo capitalista, controlar os trabalhadores e legitimar
o0 modelo social (BISNETO, 2007, p. 27).

Dessa forma, pode-se dizer que o periodo ditatorial foi o divisor de aguas
entre uma assisténcia eminentemente destinada ao doente mental indigente e uma

fase a partir da qual se estendeu a cobertura a massa dos trabalhadores e seus

® O Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) foi criado em 1966 com a unificacdo dos
institutos de aposentadorias e pensées (BISNETO, 2007).
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dependentes (RESENDE, 2001). Apesar da énfase dada a década de 1940 como
marco de insercao do assistente social na saude mental, apenas no pés-1964,

com a mudanca do atendimento previdenciario na saude mental dos
indigentes para os trabalhadores e seus dependentes em internagfes
asilares, é que se consolidam as demandas para 0s assistentes sociais na
saude mental através da prestacao de servicos necessarios ou benéficos
para a légica dos manicomios, a fim de legitima-los na situagéo de pobreza
dos pacientes. Assim, a presenca dos assistentes sociais nos servigos de
saude mental se consolida, seja através de atuacdes nos hospitais
psiquiatricos ou nos demais servigos a eles relacionados (BARBOSA, 2006,
p.66).

Entretanto, os registros acerca do Servigo Social na &rea da saude nos anos

1980 apresentam lacuna que se devem, possivelmente, ao processo de renovacao

pelo qual a profissdo estava passando, de negacdo do Servico Social Tradicional,

“‘de revisao interna, ndo (sendo) realizado um nexo direto com outros debates,

também relevantes, que buscavam a construcéo de praticas democréticas, como o

movimento pela reforma sanitaria” (BRAVO; MATOS, 2006, p. 204). Em decorréncia

disso o Servico Social chega nos anos 1990 ainda com uma incipiente alteracéo da

pratica institucional na saude, mas observa-se uma mudanca de posi¢cbes do
Servico Social:

A postura critica dos trabalhos em salde apresentados nos Congressos

Brasileiros de Assistentes Sociais de 85 e 89; a apresentacdo de alguns

trabalhos nos Congressos Brasileiros de Saude Coletiva; a proposta de

intervencdo formulada pela Associagdo Brasileira de Ensino de Servico

Social (ABESS), Associacdo Nacional dos Assistentes Sociais (ANAS) e

Conselho Federal de Assistentes Sociais (CFAS) para o Servigo Social do

INAMPS; e a articulagdo do CFAS com outros conselhos federais da area
da saude (BRAVO, 1996 apud BRAVO; MATOS, 2006, p. 204).

Com o processo de Reforma Psiquiatrica e a conseqtiente implantacdo dos
servicos substitutivos, ocorre um redirecionamento nas demandas postas ao Servico
Social. A partir de entdo, o assistente social tem a possibilidade de exercer uma
multiplicidade de funcfes, dentre as quais: gestores, coordenadores, planejadores,
técnicos, supervisores, etc. Neste contexto, Rosa e Melo (2009) destacam diversas
formas de atuacédo profissional do assistente social na saude mental:

Na area empresarial, sobretudo em empresas de economia mista, em
hospitais gerais e algumas instituicdes publicas tem crescido o niumero de
assistentes sociais coordenando programas de alcoolismo, tendo por
publico alvo os funcionarios ou servidores publicos e seus familiares. A area

da assisténcia social tem se alargado em direcdo a saude mental, através
de programas de abrigamento de idosos ex-moradores de hospitais



44

psiquitricos, populacdo de rua com transtornos mentais, mas fora de crise
e mais recentemente, tem criado coordenadorias de dependéncia quimica,
voltada para os adolescentes em cumprimento de medidas sdcio-
educativas. Além dessas atividades é comum encontrar assistentes sociais
em atividades de docéncia, supervisdo de servicos e de pesquisa na area
da saude mental, no Servico Social Juridico abordando questfes de
interdicdes, tutela, curatela, dentre outros (ROSA; MELO, 2009, p. 85).

Com essa ampliacdo do espaco de atuacao para o assistente social na salude
mental, o documento “Parametros para atuacao do Servigo Social na Saude” faz uso
de uma citagcdo de Robaina (2009 apud CFESS, 2010, p.41) para destacar que
‘cabe ao assistente social diversas acdes desafiantes frente as requisi¢cdes da
Reforma Psiquiatrica tanto no trabalho com as familias, na geracdo de renda e
trabalho, no controle social, na garantia de acesso aos beneficios”. A atuacao deste
profissional pode contribuir na direcdo da emancipacédo das pessoas com sofrimento
mental, todavia verificam-se na area da saude mental duas matrizes de atuacao do
assistente social:

uma, identificada com a atividade “clinica”, se subordina a homogeneizacéo
dos saberes psi e por isso trai 0 mandato social da profisséo, trai o projeto
ético-politico e deixa uma lacuna histérica no projeto da Reforma
Psiquiatrica. Tal adesdo parece advir de certa “crise de identidade” do
assistente social [...].N&o se trata aqui de negar que as acdes do assistente
social no trato com os usuarios e familiares produzam impactos subjetivos

— 0 que se esta colocando em questéo é o fato de o assistente social tomar
por objeto esta subjetividade!

Uma outra perspectiva vigente refere-se aquela atuacdo que preserva a
identidade profissional e sua autonomia técnica, sem negar a
interdisciplinaridade, buscando contribuir no campo teérico-pratico para a
identificagdo dos determinantes sociais, das particularidades de como a
questao social se expressa naquele ambito (ROBAINA, 2010, p. 345).

Assim, tendo em vista essas diversas formas de atuacdo presentes no
contexto profissional com a Reforma Psiquiatrica, um questionamento se faz
pertinente: em que sentido o assistente social, inserido nessa nova logica de
atencdo ao portador de transtorno mental, mediatiza direitos? Analisemos tal
indagacdo a partir das analises dos resultados da nossa pesquisa expostos no
préximo capitulo, tomando como l6cus um dos servigos substitutivos emergentes da

Reforma Psiquiatrica: a Emergéncia Psiquiatrica.
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3. RESULTADOS DA PESQUISA

Neste capitulo apresentamos os resultados da pesquisa realizada nos meses
de junho/julho de 2012 com os familiares dos usuarios e as assistentes sociais que

atuam na Emergéncia Psiquiatrica acerca dos direitos sociais.

Conforme mencionado na introducéo deste trabalho, a coleta dos dados da
pesquisa foi realizada por meio de entrevista semi-estruturada, com base em um
roteiro contendo perguntas abertas. Foram entrevistadas 02 assistentes sociais que
compdem a equipe da Emergéncia Psiquiatrica e também 10 familiares dos usuérios
da referida instituicdo, selecionados aleatoriamente. Os entrevistados foram
identificados com as letras AS quando se referir as assistentes sociais e a letra F
guando disserem respeito aos familiares, enumerados conforme a sequéncia em

gue foram entrevistados.

A questao dos direitos sociais sera analisada aqui a partir da concepcao que
os familiares dos usuarios da Emergéncia Psiquiatrica e as assistentes sociais da
referida instituicdo tem acerca dos mesmos, ressaltando-se ainda os desafios que

essas profissionais encontram para efetiva-los.

Contudo, preliminarmente, discorreremos sobre o Servico Social na referida

instituicao.

3.1 — Contextualizando o Servi¢o Social nha Emergéncia Psiquiatrica

A insercdo do assistente social na Emergéncia Psiquiatrica ocorreu desde a
implantacdo deste servico, quando o mesmo ainda era Unidade de Referéncia em
Saude Mental (URSM), em 2005, simultaneamente as demais profissbes da saude
gue compdem a equipe técnica da instituicdo: médicos (clinico geral, psiquiatra),

enfermeiros, farmacéutico e psicéloga.
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Na ocasido em que a pesquisa que fundamentou o presente trabalho foi
realizada, a instituicAo contava com duas assistentes sociais. A atuacdo das
referidas profissionais se desenvolve na perspectiva de:

acolher, orientar e informar os familiares e usuarios quanto ao
funcionamento dos servicos desenvolvidos na instituicido, bem como dos
direitos que possuem. O Servico Social volta-se também para a articulagao
de acbes com outros setores e instituicbes que compbem a Rede
Assistencial em Saude Mental, tais como: Secretaria Municipal de Saude
(SMS), Programa de Saude da Familia (PSF), Nucleo de Assisténcia a
Saude da Familia (NASF), Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),

Conselhos Tutelares (CT) enfim, todos os servicos que possam contribuir
para o acompanhamento e tratamento dos usuérios (LIMA, 2011, p. 19).

Além dessas acbes, constatamos durante o periodo de estagio na
Emergéncia Psiquiatrica que o Servi¢co Social, cotidianamente: recebe os familiares
do usuério, no ato de internagéo, fornecendo informac¢des quanto ao funcionamento
da instituicdo e realizando o acolhimento dos usuarios; contata os familiares para
informar sobre alta médica; e, caso haja necessidade, emite declaracbes de
internacdo, termos de responsabilidade, encaminhamentos, entre tantos outros
documentos que os usuarios ou seus familiares, porventura, venham a solicitar. Tais
acOes respondem a demandas que, apesar de ndo serem as unicas que se colocam

ao profissional, sdo as mais frequentes.

Apesar da instituicdo ser um servigco novo, fruto de um novo momento na
historia da saude mental, que € o processo de Reforma Psiquiatrica, demandas
historicamente atribuidas ao Servico Social persistem, como: o levantamento das
condi¢cBes socio-econdmicas dos usuarios, onde o profissional de Servico Social €
tido “como agente institucional que centraliza e circula informagdes sobre a situagao
social dos clientes para os demais técnicos e para a entidade (...)” (IAMAMOTO,
2007, p. 113) e visto também como elo de ligacdo entre familiares-instituicao-

usuarios, uma vez que

em qualguer campo de trabalho do assistente social, a sua atuagdo né&o
deve limitar-se ao atendimento isolado de determinado segmento, mas
deve haver a compreensdo das relagbes sociais em que 0 sujeito
estq inserido, sendo o espaco familiar um dos aspectos a serem
priorizados para que haja continuidade das acdes realizadas (BUSSULA
et al, s/d, p.16).

Dentre os instrumentos e técnicas geralmente utilizados pelas assistentes
sociais da Emergéncia Psiquiatrica, situa-se: visitas domiciliares; encaminhamentos

a servicos especializados; reunido, dindmicas de grupo, palestras; livro de
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ocorréncias, onde sdo registrados todos 0s seus atendimentos; os prontuarios, de
uso compartilhado com outros profissionais, nos quais sao feitas anotacdes
concernentes a evolucéo interdisciplinar do usuario.

E importante destacar que o0s instrumentos e técnicas sdo elementos
fundamentalmente necessérios a objetivacdo das acdes profissionais, a medida em
que “a energia dos agentes potencializada no instrumental permite a
operacionalizagao do projeto (profissional)” (GUERRA, 2007, p. 169), mas h& que se
ter cuidado com a énfase atribuida aos mesmos, em qualquer espaco em que 0

profissional venha a atuar, pois:

ao atribuir autonomia as metodologias de acdo e ao instrumental técnico, ao
separa-los e torna-los independentes do projeto profissional, o assistente
social acaba por transformar o que é acessorio em essencial (GUERRA,
2007, p. 169).

Nesse sentido, ndo obstante a natureza interventiva da profissdo, faz-se
imperativo que o assistente social enriqueca a instrumentalidade® de seu exercicio
profissional, qualificando-se para novas competéncias e indo além da mera

requisicao instrumental-operativa do mercado de trabalho (GUERRA, 2000).

No que concerne as atribuicdes privativas do assistente social, a Lei que
Regulamenta a Profissédo (Lei 8.662, de 7 de junho de 1993) coloca como uma de
suas atribuigdes: “VI - treinamento, avaliacdo e supervisdo direta de estagiarios de
Servico Social” (BRASIL, 2011, p. 46). Nesse sentido, uma das atividades
desenvolvidas pela assistente social da Emergéncia Psiquiatrica, no periodo que se
estendeu do més de marco de 2011 ao més de junho de 2012, foi o
acompanhamento de estagiarias que, sob sua supervisdo, formularam e
desenvolveram um projeto de intervencao, cuja proposta consistia na realizacédo de
atividades semanais junto aos usuarios e seus familiares, através de oficinas,

palestras e reunides.

Desta feita, em nosso campo de estagio vivenciamos um momento proficuo
de aprendizagem que muito contribuiu em nossa formacdo profissional, cuja

importancia ndo se restringe apenas a graduacdo, mas que nos servira de base em

° A instrumentalidade no exercicio profissional ndo se refere ao conjunto de instrumentos e
técnicas, mas a uma determinada capacidade ou propriedade constitutiva da profissdo, construida e
reconstruida no processo sécio-histérico (GUERRA, 2000).
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nossa atuacdo, enquanto profissionais criticos, para agir futuramente nas mais
diversas refracbes da questdo social. Assim sendo, passemos a discussdo dos
resultados da pesquisa em tela.

3.2 — Os direitos sociais na o6tica dos familiares de usuéarios da Emergéncia
Psiquiétrica

Preliminarmente, foram elencadas questdes, na entrevista realizada com os
familiares de usuarios, que objetivaram tracar um perfil de seu parente interno.
Verificamos que, sobre o grau de escolaridade, a maioria destes tem o0 ensino
fundamental incompleto (40%), dois nunca estudaram, sendo analfabetos (20%), um
com ensino meédio incompleto (10%) e destaca-se uma usuaria (10%) que concluiu o
ensino superior, tendo inclusive especializacéo. Em relacdo aos demais nao tivemos

acesso a informacéo porque 20% dos familiares ndo souberam responder.

Esses dados revelam a realidade de exclusao vivenciada pelos portadores de
transtorno mental. Um dos fatores pode estar relacionado ao fato dos mesmos
apresentarem comportamentos fora daqueles normalmente aceitos pela sociedade,
gera o paradigma da exclusdo social, como um dos fatores que dificulta o seu
acesso a educacao (SPADINI & SOUZA, 2006).

Além disso, podemos situar como fatores que os mantém a margem do
ensino, o despreparo do sistema educacional para lidar com portadores de
necessidades especiais e a propria precariedade do ensino publico. Sobre isso, é
ilustrativo o resultado de uma pesquisa britanica noticiada no dia 28 de novembro de
2012 pelo Jornal Hoje'®, na qual o Brasil ficou em pendltimo lugar no ranking do
sistema educacional entre 40 paises, ao lado de Turquia, Argentina, Colémbia,
Tailandia, México e Indonésia. Assim, nota-se que se nNOSSoO pais ja apresenta um
dos piores niveis educacionais do mundo, a situagcdo se agrava ainda mais quando
se considera um grupo especifico de pessoas cuja trajetoria histérica € marcada

pela excluséao.

1% Telejornal exibido diariamente no canal de televisdo “Globo”.
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Em relacdo a renda, a maioria dos usuarios ndo trabalhava (60%), nao
auferindo, portanto, renda prépria. Os 20% que exerciam alguma atividade
remunerada, ndo trabalhavam de forma estavel, tendo renda incerta. H4 ainda 20%
dos usuarios que recebiam beneficios, a saber: aposentadoria por invalidez e

auxilio-doenca.

Nota-se que os usuarios da Emergéncia Psiquiatrica provém das classes
subalternas, vivenciando uma situacdo de pobreza e exclusdo do mercado de
trabalho que tem relacdo, dentre outros fatores, com a baixa escolaridade
apresentada pelos mesmos. Nesse sentido, a maioria dos usuarios nao trabalha,

sendo sustentada por parentes. O fato em questao gera inquietagdes, pois

as sobrecargas provenientes das dificuldades vividas pela maioria das
pessoas ndo as deixam suportar o convivio com a psicose, tanto por fatores
de ordem emaocional, como também por motivos financeiros, devido ao fato
de terem que prover as necessidades de um adulto improdutivo e carente
de cuidados especiais (RABELO et al., 2005).

A renda de 70% das familias entrevistadas constitui-se, basicamente, da
combinacdo dos seguintes beneficios: pensdo por morte, aposentadoria por
invalidez, bolsa familia, aposentadoria por idade, auxilio-doenca; 10% vive do salario
minimo de seu genitor; 10%, da renda incerta do genitor, que nao trabalha

regularmente, enquanto 10% recebe cerca de 8 salarios minimos.

Com relacdo a renda familiar, percebe-se que esta € baixa, sendo constituida
basicamente por beneficios, este ndo necessariamente ligado ao transtorno mental,
destacando-se um beneficio destinado a familias reconhecidamente pobres, como é
o caso do Bolsa Familia'’. Nesse sentido, a pobreza se constitui no modo de

existéncia da maioria dos brasileiros que, em meio a precarias condi¢cdes de moradia

1 Segundo o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), o Bolsa Familia é
um programa de transferéncia direta de renda que beneficia familias em situacdo de pobreza e
extrema pobreza em todo o Brasil. O mesmo integra o Plano Brasil Sem Miséria (BSM), que tem
como foco de atuacdo os brasileiros com renda familiar per capita inferior a R$ 70 mensais,
estruturando-se em trés eixos principais: transferéncia de renda, condicionalidades e acbdes e
programas complementares. O valor dos beneficios variam de acordo com as caracteristicas de
cada familia, considerando alguns critérios, como: a renda mensal da familia por pessoa, 0 niUmero
de criancas e adolescentes de até 17 anos, de gestantes, nutrizes e de componentes da familia,
havendo os seguintes tipos de beneficios: o basico, o variavel, o varidvel vinculado ao adolescente
(BVJ), o variavel gestante (BVG) e o variavel nutriz (BVN) e o Beneficio para Superagédo da
Extrema  Pobreza na  Primeira Infancia  (BSP) (Informacdo  disponivel em:
<http://www.mds.gov.br/bolsafamilia>. Acesso em: 16 de novembro de 2012).
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e caréncias alimentares, apresenta baixos niveis de saude, sofrendo, assim,
mutilacbes psiquicas que os torna mais vulnerdveis as doencas mentais,

emprestando a essas um carater de maior gravidade (FILHA et al, 2003).

Quanto ao tempo em que O0s usuarios encontram-se internados na
Emergéncia Psiquiatrica, 50% encontram-se neste estabelecimento ha 3 dias, 20%
ha 5 dias, 20% a cerca de 16 dias e 10 ha 8 dias.

Questionados se seus familiares ja foram internados em hospitais
psiquiatricos, 60% dos familiares responderam que sim, destacando-se as seguintes
instituicdes: Clinica Dr. Maia (Campina Grande), Juliano Moreira (Jodo Pessoa),
ICANERF (Campina Grande), Clipsi Sdo Pedro (Jodo Pessoa); enquanto 40% nao

haviam sido internados em hospitais psiquiatricos.

No periodo em que a entrevista foi realizada, a maioria dos usuarios ja estava
internada na Emergéncia Psiquiatrica ha 3 dias (72 horas), tempo-limite de
internacdo neste estabelecimento, embora eventualmente possa permanecer por
mais dias. Diferente do modelo psiquiatrico tradicional, que confinava
permanentemente o individuo, o referido servi¢co atende o usuario apenas quando do
surto psiquiatrico, liberando 0 mesmo para a convivéncia social e familiar ao
estabilizar-se seu quadro clinico. Essa diferenca de tratamento pode ser
experimentada pela maior parte dos usuarios que estavam na Emergéncia
Psiquiatrica no periodo da coleta de dados, pois, conforme visto no dado
anteriormente apresentado, a maioria (60%) € egressa de hospitais psiquiatricos,

inclusive do hospital “Jodo Ribeiro”.

No que diz respeito a concepcdo dos familiares acerca dos direitos sociais,
predomina a visdo dos mesmos enquanto mecanismo pelo qual as pessoas devem
respeitar e ser respeitadas (40%), visdo esta ilustrada nas seguintes falas:

Ter respeito de uma pessoa para com a outra,; ter direito de ir e vir; de

se expressar, desde que ndo invada a privacidade dos outros
(Entrevistado F 2).

O camarada chegar num ambiente e ser bem recebido, como aqui,
por exemplo. E o direito de ser tratado com respeito e educacao
(Entrevistado F 8).

Nota-se que na primeira fala, os direitos sociais sdo confundidos com os civis,

posto que estes ultimos compreendem os direitos individuais de liberdade (ou seja,
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liberdade de ir e vir, de impressa, de pensamento), propriedade, direito a vida,
seguranca, direito a justica, dentre outros (FERNANDES et al, 2003).
Simultaneamente, é importante observar a forte orientacdo liberal nesta concepc¢éo
do direito, em consonancia com a classificagdo de direitos de cidadania feita por
Marshall e ja exposta em nosso trabalho, no capitulo anterior.

A segunda fala, por sua vez, expde um dos direitos assegurados por lei as
pessoas portadoras de transtorno mental, no Art°. 2, paragrafo Unico, Il, a saber: “Il -
ser tratada com humanidade e respeito [...]".

Os demais entrevistados destacaram opinides diversas sobre a questdo, a
exemplo da concepcdo de direitos sociais como beneficios (20%) que acaba por
constituir-se em uma negacao do direito, a medida que s&o interpretados como
benesses, reiterando o estigma de assistencialismo a que os direitos sociais sao
muitas vezes submetidos. Assim,

0 que é direito do trabalhador, reconhecido pelo proprio capital, é
manipulado de tal forma, que se torna um meio de reforco de visao
paternalista do Estado, que recupera nesse processo 0 coronelismo

presente na histéria politica brasileira, agora instaurado no préprio aparelho
do Estado (IAMAMOTO, 2007, p. 93).

Outra concepcao de direitos sociais que apareceu de forma minoritaria entre

os familiares (10%) aponta para o seu entendimento como servi¢os e trabalho:

Seres humanos devem ter direitos a coisas pela sociedade, alguns servicos,
como trabalho para os portadores de transtorno mental que ndo tem, e
também para os presidiarios; servicos sobre drogas, alcoolismo, muita coisa
tem que ser feita sobre (Entrevistado F3).

Essa interpretacdo esta em sintonia com a concepcdo de direito social
assegurada na Constituicdo Federal de 1988, que estabelece no Capitulo Il do Titulo
Il — Dos Direitos e Garantias Fundamentais — Artigo 6°, tais direitos: “[...] a educacéo,
a saude, o trabalho, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicdo (BRASIL, 2010, p. 7, grifos nossos)”.
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Ainda temos 10% que associou o0s direitos sociais as leis feitas para o bem-
estar dos individuos e 20% dos entrevistados que ndo souberam responder, 0 que
mostra a necessidade de que o0s assistentes sociais empreendam esforcos na
socializacdo de informagdes, orientacdo, escuta e acompanhamento aos usuarios e

familiares.

No que tange aos direitos dos portadores de transtorno mental, 50% dos
entrevistados expressa que 0s mesmos devem ter direito a tratamento
médico/psiquiatrico, conforme citou o entrevistado F 2: “direito a tratamento
psiquiatrico num lugar mais humano”, depoimento este que vai na mesma direcao
dos direitos exposto no Artigo 2 da Lei 10.216/2001:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo as
suas necessidades;
Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de

beneficiar sua salde, visando alcancar sua recuperacgdo pela insercdo na
familia, no trabalho e na comunidade (BRASIL, 2005, p. 46)

Neste aspecto, ainda vale destacar que, dos entrevistados, 10% destacou
gue é direito dos portadores de transtorno mental ndo ser maltratado, corroborando
o Art. 2°, paragrafo unico, inciso Ill da Lei 10.216/2001 que afirma ser direito da
pessoa portadora de transtorno mental “ser protegida contra qualquer forma de

abuso e exploragao”:

N&o judiar com eles. Se judiar, sera processado. Eles devem ter sua
manutencao, sustento para familia (Entrevistado F 8).

N&o obstante parte dos entrevistados ter demonstrado certo conhecimento
sobre os direitos sociais, muitas vezes esse conhecimento decorre do senso comum,
nao sendo fruto de sua participacdo em eventos que os informem sobre tais direitos.
Essa afirmacdo pode ser ilustrada na consideravel porcentagem de familiares que
disseram nunca ter participado de palestras ou reunides que abordassem como
conteudo os direitos sociais: 90% dos entrevistados. Apenas 10% afirmou ter
participado:

Sim, mas ndo tratava direto desse tema, mas tocava nesse assunto mesmo

gue seja um pouco. Foi numa igreja. Quem ministrou foi pastores
palestrantes de outras igrejas (Entrevistado F2).
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Dessa pequena parcela de entrevistados que expressou ter participado de
evento que abordasse a temética dos direitos sociais, nota-se que foi de forma
superficial e ndo havia profissionais qualificados para explicar a teméatica, ficando a
cargo de pastores evangélicos, cuja escolaridade e formacdo profissional é uma

incégnita.

Esse desconhecimento ou conhecimento superficial acerca dos direitos
sociais faz inclusive com que os mesmos nao consigam perceber a violagdo de
direitos do usuério enquanto portador de transtorno mental, ja que foi unanime a
resposta dos familiares entrevistados, de que nunca presenciaram tal violagédo, algo
dificil de crer considerando a vigéncia desta conjuntura neoliberal que visa um

“Estado minimo pro trabalhador e maximo pro capital”.

Por outro lado, essa resposta pode ter relagdo com um fato que verificamos
na nossa vivéncia enquanto estagiaria de Servico Social na Emergéncia Psiquiatrica
de Campina Grande - PB, qual seja: a familia ou o(a) responsavel pelo portador de
transtorno mental ndo costuma demonstrar curiosidade ou interesse em informar-se
sobre questbes afetas aos direitos de seus parentes. Isso pode ser explicado pela
pouca divulgacdo sobre esse assunto, fazendo com que os mesmos nao tenham o
devido acesso a informacdo, o que reitera o desconhecimento ou conhecimento
superficial sobre direitos sociais, ja apontados no paragrafo anterior. Isso pode ser

percebido na fala de um dos familiares entrevistados:

Direitos que a populacdo desconhece. S&o restritos. Deveria haver
campanhas de divulgacdo para o cidaddo. Fica muito a desejar
(Entrevistado F 9).

Nesse sentido, é colocada demandas aos assistentes sociais no que
concerne a divulgacdo de informacfes posto que 0 mesmo que tem como uma de
suas competéncias, segundo o Art. 4°, Ill, da Lei 8.662/93: “lll - encaminhar
providéncias, e prestar orientacdo social a individuos, grupos e a populacao”
(BRASIL, 2011, p. 44).

Questionados sobre o trabalho cotidianamente desenvolvido pelas assistentes
sociais da Emergéncia Psiquiatrica, 4 familiares ndo responderam, mas a maioria se

posicionou de forma positiva, conforme ilustram as falas abaixo:
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Excelente! Muito atenciosa, procura saber informagdes, manter contato com
a familia, o dia a dia do paciente na familia (Entrevistado F 1)

E muito bom o trabalho todo na Emergéncia Psiquiatrica. A paciéncia e
dedicacao de todos que trabalham (Entrevistado F 2).

Trabalho excelente, chegam junto, orientam, abracam a situacdo. SO coisas
positivas sobre o que elas tem desenvolvido. Trabalho diferenciado
(Entrevistado F 9)

Muito importante o trabalho delas porque ndo deixam meu parente a toa,
sem cuidados. Quando ele precisa de lanche ou qualquer coisa, elas ligam
pra a gente avisando. Passaram as regras que tem na Emergéncia pra a
gente ficar sabendo e disse que quando meu parente sair, ndo deve parar 0
tratamento, que pra ndo parar, é que existe os CAPS (Entrevistado F 10).

Tais falas denotam a satisfacdo dos familiares para com o trabalho
desenvolvido pelo Servico Social, sendo o assistente social visto como um
profissional que os trata com respeito e fornece orientacbes em relacdo aos
cuidados que devem ser tomados com seus parentes tanto no espaco da
Emergéncia Psiquiatrica, quanto no momento posterior a alta médica, devendo
continuar o tratamento em outros servigcos de saude mental oferecidos, a exemplo
dos CAPS. Nota-se, assim, que sua atuacao reitera a perspectiva que permeia o
SUS e a propria Reforma Psiquiatrica de oferecer um atendimento humanizado e de
gualidade para os seus usuarios, indo em consonancia, também, com seu Cdadigo de
Etica Profissional, que assevera, em seu Titulo Ill, Capitulo |, Art. 5°, alinea c, que é

dever do Assistente social na relagéo para com os/as usuarios/as:

democratizar as informacdes e o acesso aos programas disponiveis no
espaco institucional, como um dos mecanismos indispensaveis a
participacdo dos/as usuarios/as (BRASIL, 2011, p. 29).

Contudo, cabe salientar que nenhum dos familiares associou o trabalho das
assistentes sociais aos direitos sociais. Em suas falas restringiram-se a destacar a
atuacdo destas profissionais no repasse de informacBes concernentes as
necessidades cotidianas dos usuarios (“lanche ou qualquer coisa”), sobre as regras
da instituicho onde se encontram internos e da importancia de continuar o
tratamento quando da alta médica.

Nesse sentido, também foram apontadas pelos familiares algumas situacdes
especificas em que 0s mesmos consideraram importante a atuacdo das assistentes

sociais no caso de seu familiar interno, tais como:
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Sim. Meu filho interno, de 20 anos de idade, que é s6 dependente quimico,
e tava na parte da Emergéncia Psiquiatrica junto com os que tem transtorno
mental, ter sido transferido para o pronto atendimento, pela influéncia da
assistente social, pois ele tava com muito medo (Entrevistado F 2).

Ela passou algumas informac®es, ligou pra informar (Entrevistado F 6).

Sim. Uma assistente social disse que vai providenciar encaminhamento
para outro hospital porque aqui € s6 de 3 dias (Entrevistado F 8).

Orientagdo, aconselhamento, assisténcia. Repassou informacdes da médica
para minha irmd, tentando acalmar ela que estava ansiosa por alta
(Entrevistado F 9).

Fez uma ficha de acolhimento para pegar umas informa¢cBes de meu
parente, dizendo que sdo informacdes importantes para toda a equipe que
trabalha la. Pegou até meu telefone e liga para mim quando precisa me dar
informacdes (Entrevistado F 10).

Verifica-se que o profissional se insere como elo de ligag&o entre a familia, os
usuarios e a institui¢cao, tal qual coloca Bellini, Machado e Nunes (2003, p. 6):

O atendimento social € espaco de escuta, didlogo, reflexdo, orientacéo,

estratégia e articulac@o que tem sua base no vinculo e no comprometimento

com o portador de sofrimento psiquico e seus familiares, visa a acdes
extramuros inclusivas e o exercicio da cidadania e autonomia.

Ainda que ndo seja uma atribuicdo exclusiva dos assistentes sociais, este &
um dos profissionais que mais se destacam no conhecimento e trato com as familias
(ROBAINA, 2010), trabalhando na perspectiva de socializar informacdes, orientar,
aconselhar, atividade de suma importancia tendo em vista que os familiares dos
usuarios, conforme ja apontado, encontram dificuldades para ter acesso a
informacdes, especialmente no que concerne aos direitos sociais. Nesta perspectiva,
vejamos como ocorre o trabalho dessas profissionais na Emergéncia Psiquiétrica,
bem como suas concepcdes sobre direitos sociais e 0os desafios que encontram para

efetiva-los nesse espaco.

3.3 Percepcdo dos assistentes sociais da Emergéncia Psiquiatrica acerca de

direitos sociais e dos desafios a sua mediatizacdao.
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Neste tdpico, trabalnamos com o universo de assistentes sociais, uma vez
gue a referida instituicdo conta apenas com duas. No que concerne ao sexo, ambas
sdo mulheres, reiterando a tendéncia histérica da profissdo, formada
predominantemente por mulheres. Sobre esta questéo:

Em seu processo histérico de consolidagdo no Brasil e na maioria dos
paises latino-americanos, o Servico Social teve como base os principios da
doutrina social da Igreja, que imprimiram na profissdo um “espirito de
apostolado”, configurando-a como uma profissdo a ser exercida por
mulheres, como uma “vocacgdo”, com papéis especificos definidos pela
sociedade para mulheres: o cuidado, a tutela, a ajuda, que por sua vez
requerem abnegacdo, entrega de si, ser para 0s outros, enfim

“naturalizando” a responsabilidade da profissio como uma carreira
destinada majoritariamente a mulheres (LISBOA, 2010, p. 67).

Em relacdo ao ano em que concluiram o curso superior de Servigco Social,
tem-se uma notavel distancia cronoldgica entre as assistentes sociais: uma concluiu

em 1992, enquanto a outra concluiu recentemente, em 2010.

Quanto a pés-graduacédo, ambas possuem especializacdo em Saude Mental,
pela Faculdade Integrada de Patos (FIP), sendo que uma delas também possui
especializacdo em Salde Publica, pela Faculdade de Ciéncias Sociais Aplicadas
(FACISA). Nota-se que esse nivel de pés-graduacdo esta sendo realizado em
instituicbes de ensino privado, pagas pelo proprio assistente social, nao registrando-

se especializacao ofertada ou organizada pela gestédo da politica.

No que tange ao tempo de atuacdo enquanto assistente social, a primeira
destas exerce a profissdo ha 19 anos, tendo inclusive trabalhado em outro espaco
sécio-ocupacional que tem como foco a saude mental: a Clinica Dr. Maia. A segunda
trabalha ha cerca de 1 ano e 6 meses, tendo exercido a profissdo unicamente na

Emergéncia Psiquiatrica.

Questionadas sobre a concepcao de direitos sociais, as mesmas forneceram

as seguintes respostas:

Resgate da cidadania dos usuarios, através de uma qualidade de vida
exercendo seus direitos como cidaddos (Entrevistada AS 1).

Direitos dos usuarios garantidos pela lei (Entrevistada AS 2).

Verifica-se que na primeira concepcao os direitos sdo mencionados de forma

abstrata, pautada numa concepgdo também abstrata de cidadania. Além disso,
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parece haver uma certa identificagdo entre direitos e deveres, como se houvesse

acesso aos mesmos a medida em que o cidadao cumpre os seus deveres.

A segunda entrevistada, por sua vez, ressalta a legalidade no qual os direitos
sociais estdo inscritos, questdo relevante ao levarmos em conta o fato do
reconhecimento formal dos mesmos, embora, conforme j& abordado nesse estudo,
saibamos que é necessério lutar pela efetivacdo desses direitos uma vez que,
conforme ressaltou Vieira (2004, p. 30 apud GUERRA, 2010, p.50): “Nao ha direito
sem a sua realizagao”, sendo necessario ultrapassar os limites formais do direito

burgués.

Sobre a concepcdo acerca da Lei 10.216/2001, as entrevistadas se
posicionam da seguinte forma:

E a lei de reforma psiquiatrica que trata de humanizag&o; resgate do USuario

a sua residéncia; diretrizes de uma politica publica ao paciente de

transtorno; direitos; socializacdo dos usuarios num espaco conseguido com
luta (Entrevistada AS 1).

Os direitos dos usuarios serem tratados como pessoas, pois antes eram
discriminados na sociedade por ser considerados como loucos, ndo eram
cidadaos (Entrevistada AS 2).

Tais posicionamentos mostram conhecimento acerca da Lei em questdo. O
primeiro aborda pontos fundamentais presentes na mesma, tais como:
“humanizacao” (condizente com o Art° 2, paragrafo unico, Il, ao dizer que é direito da
pessoa portadora de transtorno mental “ser tratada com humanidade e respeito
(...)"); “direitos” (¢ o amago da referida Lei, posto que a mesma “dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona
o modelo assistencial em saude mental”, caput); “socializagao dos usuarios” (Art. 4°,
§ 1° “O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsercdo social do
paciente em seu meio”).

A segunda fala sobre a referida Lei mostra a importancia desta como
instrumento de promocdo da cidadania, destacando para tal a condicdo de néo
cidaddos a que os portadores de transtorno mental eram submetidos antes do
processo de Reforma Psiquiatrica, relegados a exclusdo, havendo agora o
reconhecimento formal de seus direitos, como qualquer outro cidadao.

No que concerne ao acesso das pessoas aos direitos atualmente, as

profissionais fazem as seguintes consideracoes:
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No geral, houve melhora na garantia e acesso, mas ainda precisa de
mais organizacdo na politica puablica, especialmente em relacéo a
saude mental e a realidade de nosso municipio. Penso que Campina
Grande precisa de mais CAPS, pois h4 muita demanda para pouca
oferta (Entrevistada AS 1).

Nao é satisfatorio (Entrevistada AS 2).

Compreendemos, assim, que houve avancos com a preconizacdo dos direitos
sociais em lei, mas ndo é satisfatorio o acesso aos mesmos tendo em vista a
conjuntura neoliberal que assola tais direitos, repercutindo também nas politicas
sociais que se transformam em acdes pontuais e compensatorias, prevalecendo o
trindbmio articulado do ideario neoliberal para essas politicas: a privatizacdo, a
focalizacdo e a descentralizac&o™?. Em outros termos,

a existéncia de garantias legais ndo se traduz necessariamente em
garantias efetivas, ndo bastando somente afirmar legalmente um direito
para vé-lo respeitado e materializado como uma realidade, visto que existe

uma grande fratura entre o anuncio do direito e sua efetiva materializacao
(LONARDONI; OLIVEIRA, s/d, p. 5).

Nessa perspectiva, as assistentes sociais apontaram as possibilidades que
conseguem visualizar em seu trabalho para fazer com que os usuarios tenham mais

acesso aos direitos:

Deveria ser feito trabalho nas comunidades, através de PSF, clubes
de mées, NASF, em parceria com a Emergéncia Psiquiatrica.
Trabalho de participacdo das instituicbes governamentais e nao-
governamentais (Entrevistada AS 1).

Informar os direitos que eles tem a usufruir (Entrevistada AS 2).

A primeira fala demonstra a necessidade de superar a fragmentacéo de acdes
entre as politicas sociais que se encontram desarticuladas sendo imperativo integra-
las. Construir acdes interdisciplinares € fundamental, posto que o trabalho em rede é

uma orientacdo da politica nacional da saude mental na contemporaneidade, como

12 Descentralizagdo, neste particular, é tida “ndo como partilhamento de poder entre esferas
publicas, mas como mera transferéncia de responsabilidades para entes da federacdo ou para
instituicbes privadas e novas modalidades juridico-institucionais correlatas, componente
fundamental da ‘reforma’ e das orientagbes dos organismos internacionais para a protegéo social”
(BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p. 156)
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condicdo para viabilizar o atendimento integral as necessidades dos segmentos
vulnerabilizados socialmente, por meio da articulagdo entre um conjunto de
organizagbes governamentais, ndo governamentais e informais, comunidades,
profissionais, servigos, programas sociais, setor privado, bem como as redes
setoriais (BOURGUIGNON, 2001).

A entrevistada 2, por sua vez, reforca a importancia da informacao no trabalho
dos assistentes sociais. Essa € apontada no documento “Parametros da Atuacéo do
Servigo Social na Saude” como umas das principais acdes a serem desenvolvidas
por esse profissional: “democratizar as informacbes por meio de orientacbes
(individuais e coletivas) e /ou encaminhamentos quanto aos direitos sociais da
populacdo usuaria” (CFESS 2010, p. 44).

No questionamento sobre como a questdo dos direitos sociais dos usuarios
se apresenta no cotidiano de seu trabalho na Emergéncia Psiquiatrica de Campina

Grande — PB, as assistentes sociais entrevistadas apontaram:

Tendo em vista o proprio direcionamento da Emergéncia Psiquiatrica
destinada a chegada do usudrio em surto/crise para estabilizacdo de
seu quadro, a instituicdo apresenta muita rotatividade, assim o pouco
tempo que O usuario passa na mesma, procura-se garantir, em
termos de direito: atendimento a familia, atendimento individual,
atendimento em grupo, atendimento médico e o0s devidos
encaminhamentos (Entrevistada AS 1).

Drogas, depressdo, poés-parto, alcoolismo, falta de compromisso
(Entrevistada AS 2).

Pelo exposto, a questdo dos direitos na Emergéncia Psiquiatrica, na primeira
colocacao, praticamente restringe-se, no cotidiano do trabalho do assistente social, a
atender as demandas que chegam ao profissional, em razdo da natureza da prépria
instituicdo que visa, primordialmente, receber o usuario em surto/crise psiquiatrica e
estabilizar seu quadro clinico, sendo muitas vezes um desafio, conforme constatado
pelas estagiarias, realizar um trabalho sistematico com um determinado publico,
devido a alta rotatividade dos usuarios e familiares nesse espaco. A segunda
colocacdo, por sua vez, ndo correspondeu ao questionamento, posto que a
entrevistada nao forneceu resposta concernente a questdo dos direitos sociais,

elencando apenas problemas referentes ao quadro clinico dos usuarios.
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Verificou-se também que 0os meios mais utilizados pelas assistentes sociais,
em seu trabalho, objetivando mediatizar direitos aos usuarios relacionam-se com

instrumentos e procedimentos tais como

Atendimento individual, visitas, intervencdo, mediacdo via equipe, via
familia, via instituicdo (Entrevistada AS 1).

Informacg&o com a familia (Entrevistada AS 2).

Destaca-se, portanto, o saber, o conhecimento que as assistentes sociais
detém acerca dos direitos sociais, politicas publicas, rede de servigcos oferecidos aos
seus usuarios, tendo todo o aporte necessario para divulgar tais informacdes aos
préprios usuarios e seus familiares. Afinal, o profissional de Servico Social mediatiza
direitos a medida que

se ‘diferencia’ e se legitima na equipe a partir dos seus conhecimentos
acerca das politicas publicas e dos direitos sociais. Desta forma, contribui
para o enfrentamento da questdo social imbricada no processo de

saude/sofrimento psiquico, que vem ao encontro da concepcédo de saude
‘ampliada’, presente na Constituigdo de 1988 (MACHADO, 2009, p. 246).

Ha também possibilidade do assistente social mediatizar direitos intervindo
na situacdo do usuario, utilizando-se dos proprios instrumentos de trabalho, que
muitas vezes operacionalizam tal objetivo a medida que, por exemplo, um parecer
social oferece a possibilidade do usuario acessar algum direito formalizado em Lei.

Contudo, nota-se também, pelas falas, a énfase na atencdo do assistente
social a familia, mostrando a necessidade de trazer o usuario para o centro da
discusséao e repasse de informacdes, uma vez que estes Sao 0s sujeitos centrais do
processo de reabilitacdo psicossocial.

Apesar das possibilidades de atuacdo das assistentes sociais para com
usuarios e familiares na tentativa de mediatizar direitos sociais, desafios sao

colocados neste processo, tais como:

Resisténcia da familia, nessa politica publica de direitos; vinculo precario
dos usuarios com os CAPS, com a importancia de tomar os medicamentos
(Entrevistada AS 1).

Falta de apoio da familia (Entrevistada AS 2).
Nota-se a importancia do envolvimento da familia que, muitas vezes, se omite

da vida do portador de transtorno mental, dificultando o trabalho do servico que nao

conta com a mesma na defesa dos interesses do usuario.
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Também é apontado o “vinculo precario dos usuarios com os CAPS”, o que
sinaliza a fragmentacgéo das a¢des ndo so entre politicas diversas, mas no interior da
propria politica de saude mental, cujos servicos muitas vezes encontram-se
desarticulados uns dos outros. Neste sentido, h4 necessidade de uma rede
intersetorial, conforme a entrevistada AS 1 ja havia apontado em outro
guestionamento que ja abordamos.

Todavia, esses ndo sao 0s Unicos fatores que se apresentam como
desafiantes ao profissional no que concerne a efetivacdo dos direitos sociais.
Constatamos por meio de observacdo empreendida ao longo da experiéncia de
estagio, que as assistentes sociais entrevistadas desenvolvem seu trabalho em meio
a muitas dificuldades e auséncia de condicbes, como: a frequiente escassez de
transporte para visitas domiciliares ou institucionais e a auséncia de sala privativa
para atendimento, o que dificulta o sigilo entre profissional-usuério, contrariando o
Art° 2, Alinea b da Resolucdo n° 493/2006%, que diz que o local de atendimento do
assistente social deve possuir “recursos que garantam a privacidade do usuario
naquilo que for revelado durante o processo de intervengao profissional” (CFESS,
2006).

Trata-se de dificuldades colocadas pela politica neoliberal vigente, cuja
maxima consiste na reducdo dos gastos do Estado para com o social,
culpabilizando-se muitas vezes o profissional que, imerso e subordinado a esta
conjuntura, ndo desenvolve seu trabalho como deveria exercer, ndo por falta de
capacidade, mas por nao dispor das condicfes necessarias para tal feita.

Isso tensiona o que preconiza o Codigo de Etica profissional do assistente
social ao afirmar que € direito do mesmo “dispor de condi¢bes de trabalho
condignas, seja em entidade publica ou privada, de forma a garantir a qualidade do
exercicio profissional” (Cap. Il, “Das Relagdes com as Instituicbes Empregadoras e
outras”, Art. 7°, alinea a), reiterando a ideia de que “as possibilidades de atuacéao
profissional ndo podem ser desvinculadas das condicbes e processos em que se
realiza o trabalho” (CFESS, 2007, p. 43), considerando ainda que o desenvolvimento
de competéncias e atribuicbes profissionais deve ser articulado em um processo
mais amplo de gestdo do trabalho que considera um estreito contato entre: “as

atividades exercidas pelos trabalhadores(as); as condicbes materiais, institucionais,

BA Resolucao CFESS n° 493, de 21 de agosto de 2006 “Dispbe sobre as condi¢des éticas e técnicas
do exercicio profissional do assistente social”.
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fisicas e financeiras; e 0os meios e instrumentos necessarios ao seu exercicio”
(CFESS, 2007, p. 43).

Contudo, cabe destacar que as assistentes sociais ndo mencionaram suas
péssimas condi¢cbes de trabalho como desafios, apesar destas serem visiveis no

espaco em que as mesmas desenvolvem seu trabalho.

Apesar dos desafios colocados a atuacdo do Servigo Social na saude mental,
guando questionadas sobre a importancia desse profissional, as assistentes sociais
destacaram:

Seu trabalho como mediador, pesquisador, que acompanha, orienta,

acolhe e escuta o paciente, criando muitas vezes, inclusive vinculo
com este (Entrevistada AS 1).

Facilitar o acesso aos direitos como um todo (Entrevistada AS 2).

Aléem de sua atuacdo enquanto profissional que orienta, acolhe e escuta,
ressaltamos, na primeira fala, a postura investigativa do assistente social, seu papel
de “pesquisador’, que busca sair da mera aparéncia dos fenbmenos para chegar a
esséncia, numa perspectiva de totalidade, afinal conforme Karl Marx: “toda ciéncia
seria supérflua se a forma de manifestacéo [a aparéncia] e a esséncia das coisas
coincidissem imediatamente” (MARX, 1985, Ill, 2, p. 271 apud NETTO, 2009, p. 5)".
Nota-se também sua funcédo de facilitador do acesso aos direitos, na segunda fala, a
medida em que tal profissional e suas entidades representativas’* se posicionam

claramente a favor destes.

! Dentre as entidades representativas do Servico Social, podemos citar: o Conselho Federal de
Servigo Social (CFESS) e o Conselho Regional de Servigo Social (CRESS).
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CONSIDERACOES FINAIS

No ambito do processo de Reforma Psiquiatrica, que visa humanizacéo e
tratamento adequado aos portadores de transtorno mental, promulgou-se a Lei
10.216/2001 ou Lei Paulo Delgado que dispbe sobre a protecéo e os direitos dessas
pessoas e redireciona o modelo assistencial em saude mental possibilitando, nos
marcos legais, a garantia dos direitos de cidadania para individuos que, antes desse
processo, ndo eram considerados cidadaos.

Nesse contexto, € valido ressaltar a consonancia entre tais ideais e as
bandeiras de luta defendidas pelo Servico Social, dentre as quais situa-se
exatamente a luta pela cidadania, conforme consta no tdpico “Principios
Fundamentais” de seu Cdédigo de FEtica profissional (2011): “lll- Ampliacdo e
consolidagdo da cidadania, considerada tarefa primordial de toda sociedade, com

vistas a garantia dos direitos civis, sociais e politicos das classes trabalhadoras”.

Dessa forma, a pesquisa cujo conteudo principal se pauta nos direitos sociais
permitiu-nos constatar o pouco conhecimento que os familiares dos usuarios da
Emergéncia Psiquiatrica de Campina Grande — PB detém em relacdo a esse
assunto, havendo a necessidade de se tomar medidas a respeito, posto que,
conforme ja abordado, pouco adianta direitos formalizados em lei, sem a devida

materializacdo dos mesmos em prol de quem tem poder para reivindica-los.

Assim, para que essas informacfes sejam socializadas, € importante a
atuacdo das assistentes sociais. Vale ressaltar, que o trabalho desenvolvido por
estas profissionais é considerado pelos préprios familiares satisfatorio e de grande
valia, uma vez que elas os escutam, orientam, aconselham, constituindo-se num elo

entre eles, 0s usuarios e a instituicao.

As assistentes sociais, por sua vez, demonstraram, em seus
posicionamentos, conhecimentos em relacdo a tematica dos direitos sociais e da lei
gue dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo de atencdo em saude mental (Lei 10.216/2001),

competéncia teorica indispensavel a realizacdo de um trabalho de qualidade.
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Todavia, vale salientar que isto ndo basta para implementar os direitos sociais pois,
conforme constatamos ao longo do estagio obrigatério, 0s mesmos se inscrevem
num contexto macro onde determinantes de ordem econémica e politica se colocam
entre o ideal e o real, ndo sendo suficientes a competéncia tedrica dos profissionais
ou sua vontade de realizar adequadamente seu trabalho para que tais direitos sejam
mediatizados.

Constatamos no cotidiano profissional das assistentes sociais entrevistadas
desafios na tentativa de implementacao dos direitos, como: a auséncia da familia na
vida do portador de transtorno mental, a falta de intersetorialidade na politica de
saude mental no municipio e as precéarias condicdes de trabalho do assistente
social. Apesar disso, as referidas profissionais mostram-se positivas sobre seu
trabalho, vislumbrando possibilidades de os usuarios conseguirem ter mais acesso
aos direitos sociais atraves de: articulagdo em rede com outros servigcos substitutivos
e de mais divulgacdo de informacdes aos usuarios/familiares sobre os direitos a eles

pertinentes.

Diante do exposto, esperamos que esse estudo possa contribuir nas
discussGes concernentes ao trabalho do Servico Social como mediatizador de

direitos via politicas sociais, nesse caso, na politica de saude mental.
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Apéndice A

Roteiro da entrevista realizada com os familiares

1) Qual o grau de escolaridade de seu parente interno?
2) Antes de ser internado, o usuario trabalhava? Tinha renda prépria?
3) Qual a renda da familia?

4) H& quanto tempo seu parente interno estd em tratamento na Emergéncia

Psiquiatrica?

5) O usuario ja foi interno em hospitais psiquiatricos? Em caso afirmativo, quantas

vezes?
6) O que vocé entende por direitos sociais.
7) O que vocé sabe acerca dos direitos dos portadores de transtorno mental?

8) Vocé ja participou de alguma palestra ou reunido que o informasse sobre tais

direitos? Em caso afirmativo, em que instituicdo e qual profissional ministrou?

9) Vocé ja percebeu a violacdo de algum dos direitos do usuario enquanto portador

de transtorno mental? Vocé fez algo em relacdo a isso?

10) O(a) usuario(a) que esta interno, seu parente, ja recebeu (ou recebe) algum

beneficio em virtude do transtorno mental? Se sim, qual? Se nao, por qué?

11) O que vocé pensa sobre o trabalho desenvolvido pelas assistentes sociais da
Emergéncia Psiquiatrica?

12) Aconteceu alguma situacao especifica em que vocé percebeu ou vivenciou a
atuacdo das assistentes sociais intervindo no caso de seu parente interno? Que
situacao foi essa e 0 que vocé achou do trabalho desenvolvido pela profissional?
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Apéndice B

Roteiro da entrevista realizada com as assistentes
sociais

1) Em que ano concluiu o curso e em qual Instituicao?

2) Possui pés-graduacdo? Em caso afirmativo, trata-se de especializa¢do, mestrado

ou doutorado e em qual area?
3) Ha quanto tempo atua como assistente social, de um modo geral?

4) Ja trabalhou como assistente social em outro espaco socio-ocupacional que tenha

como foco a saude mental?

5) Ha quanto tempo atua na funcao de assistente social na Emergéncia Psiquiatrica?
6) O que vocé entende por direitos sociais?

7) Como vocé avalia o0 acesso das pessoas aos direitos atualmente?

8) Como a questado dos direitos sociais dos usuarios se apresenta no cotidiano de

seu trabalho na Emergéncia Psiquiatrica de Campina Grande - PB?

9) Que meios vocé utiliza em seu trabalho, visando mediatizar direitos aos usuarios?
10) Quais os desafios que vocé encontra na tentativa de mediatizar direitos?

11) O que vocé conhece sobre a Lei 10.216/2001 ou Lei Paulo Delgado?

12) Ainda na perspectiva dos direitos, quais as possibilidades que consegue
visualizar em seu trabalho para fazer com que 0s usuarios tenham mais acesso a

eles?

13) Ao seu ver, qual a importancia do trabalho realizado pelo assistente social na

salde mental?



