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O SERVICO SOCIAL NA SAUDE MENTAL: Concepgcdes e praticas
profissionais em torno da Lei 10.216/2001

Iris de Lima Araujo Moura

RESUMO

O Servico Social estd inserido na Saude Mental desde a década de 1940,
tendo o seu espaco socio-ocupacional ampliado nessa area a partir do
Processo de Reforma Psiquiatrica. A Lei 10.216/2001, aprovada em 06 de abril
de 2001, dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial em saude mental para
servicos abertos em substituicio aos manicomios. O objetivo geral deste
estudo foi analisar as concepc¢des e préaticas dos assistentes sociais da Rede
de Saude Mental de Campina Grande - PB em torno da Lei 10.216/2001. Os
objetivos especificos consistiram em: verificar o conhecimento dos assistentes
sociais atuantes nesta rede acerca da referida Lei; identificar como esta Lei é
referenciada nas ac¢des do Servico Social nos servigos substitutivos; bem como
discutir as possiveis contribuicdes de tais profissionais para a efetivacado desta
lei em suas praticas interventivas. Trata-se de uma pesquisa exploratoria, com
abordagem qualitativa, realizada durante o més de julho de 2012. Os dados
foram coletados por meio de um questionéario e tratados mediante anélise de
conteudo. Os sujeitos da pesquisa foram 11 assistentes sociais que atuam na
Rede de Saude Mental de Campina Grande. Verificamos entre os principais
resultados um desconhecimento por parte das profissionais no tocante a Lei
10.216/2001, considerando o fato de que apenas 27,27% expressou de forma
precisa seu entendimento a respeito da mesma. A maioria das profissionais
ndo identifica articulagcdo entre suas praticas profissionais e os principios e
diretrizes da referida lei. Cerca de 63,63% das entrevistadas afirma que o
Servico Social poderd contribuir para a efetivacdo da Lei 10.216/2001 na
medida em que a fizerem conhecida entre os usuarios, realizando um trabalho
de orientacao e divulgacdo dos direitos dos mesmos.

Palavras-chave: Servico Social, Lei 10.216/2001, Saude Mental, Reforma
Psiquiatrica.



THE SOCIAL SERVICES IN MENTAL HEALTH: Conceptions and
professional practices around the Law 10.216/2001.

Iris de Lima Araujo Moura

ABSTRACT

The Social Work is housed in Mental Health since the 1940s, and its socio-
occupational expanded space in this area from the Psychiatric Reform
Process. 10.216/2001 Law, adopted on April 6, 2001, provides for the protection
and rights of people with mental disorders and redirects the model for mental
health care services open to replace asylums. The aim of this study was to
analyze the concepts and practices of social workers Mental Health Network of
Campina Grande - PB around the Law 10.216/2001.The specific objectives
were: to verify their knowledge of social workers working in this network on the
said Law; identify how this Act is referenced in the actions of Social Work in
replacement services, as well as discuss the possible contributions of such
professionals to the enactment of this Law in interventional practices. This is an
exploratory study with a qualitative approach, conducted during the month of
July 2012.Data were collected through a questionnaire and addressed through
content analysis.The study subjects were 11 social workers who work in Mental
Health Network of Campina Grande. We found among the main results of
ignorance on the part of professionals regarding the Law 10.216/2001,
considering the fact that only 27.27% accurately expressed his understanding of
the same. Most professionals do not identify links between their professional
practices and principles and guidelines of the Law.Approximately 63.63% of the
respondents said that Social Services can contribute to the effectiveness of the
Act in that 10.216/2001 to make known among users, performing a job
orientation and bragging rights thereof.

Keywords: Social Services, Law 10.216/2001, Mental Health, Psychiatric
Reform.
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1.0. INTRODUCAO

A Reforma Psiquiatrica consiste em um movimento democratico,
questionador, que resulta de lutas contra 0 modelo estigmatizante e desumano
de tratamento a pessoa em sofrimento psiquico, alicercado na autossuficiéncia
do saber médico e na mercantilizacao da loucura. Pautados no questionamento
de paradigmas, estruturas e imposi¢des de verdades antes inquestionaveis, 0s
principios da Reforma objetivaram uma nova realidade social para o cuidado
em saude mental.

Dessa forma pode-se dizer que a Reforma Psiquiatrica enquanto
processo e diretriz que intervém na politica de salde mental, coloca grandes
desafios ao fazer do assistente social, dentre 0s quais podemos citar a
realizacdo de acdes em rede, pautada na intersetorialidade com as demais
politicas sociais existentes, no sentido de efetivar acdes de forma resolutiva.

Hoje o Servico Social possui importante papel quanto a ressocializagéo
dos portadores de transtornos mentais tratados nos servigos substitutivos,
colaborando com a dinamica da propria Rede de Saude Mental, no sentido de
construir estratégias que devem superar a perspectiva hospitalocéntrica e
promover uma assisténcia digna aos usuarios.

O Servico Social, enquanto categoria profissional, pela sua formacéo
tende a compreender a loucura levando em conta a realidade e as expressoes
da questdo social, assumindo assim uma postura diferenciada em um espaco
sécio-ocupacional em que, majoritariamente, as demais categorias
profissionais direcionam-se a questéao clinica dos transtornos psiquicos.

O presente trabalho evidencia os resultados de uma pesquisa acerca
das concepcdes e praticas dos assistentes sociais da Rede de Saude Mental
de Campina Grande - PB em torno da Lei 10.216/2001, considerada a Lei de
Saude Mental no Brasil. Os objetivos especificos consistiram em: verificar o
conhecimento dos assistentes sociais da rede de saude mental de Campina
Grande acerca da Lei 10.216/2001, identificar como esta Lei é referenciada nas
acOes do Servico Social nos servigos substitutivos e discutir as contribuicdes
dos assistentes sociais para efetivacao da referida Lei.



Consistiu em um estudo exploratério, no sentido de trazer uma visao
panoramica acerca do tema, descrevendo as caracteristicas da realidade
estudada e, indo além desta descri¢cdo, fazendo uma analise da mesma.

O interesse pelo tema surgiu durante o estagio supervisionado em
Servico Social realizado na Emergéncia Psiquiatrica de Campina Grande,
localizada no bairro do José Pinheiro, no periodo de mar¢o/2011 a junho/2012.
Tal experiéncia nos permitiu compreender a importancia do trabalho do
assistente social para a efetivacdo dos direitos dos usuarios portadores de
transtornos mentais, sobretudo percebendo o quanto se faz necessario que
esses profissionais estejam informados acerca desses direitos para construir 0
seu fazer profissional em consonancia com a referida politica e, em especial,
com as demandas da populacao usuaria.

Assim, o presente trabalho estd estruturado da seguinte forma: no
primeiro tépico destacaremos algumas consideracdes acerca da Reforma
Psiquiatrica no Brasil, ressaltando a sua importancia para a efetivacdo da
Politica de Assisténcia a Saude Mental no pais. No topico seguinte
discutiremos a relacdo do Servigco Social com a saude mental, destacando o
referido campo como um espaco socio-ocupacional que foi ampliado a partir do
Processo de Reforma Psiquiatrica. No Ultimo tdpico apresentamos 0s
resultados obtidos a partir dos questionarios aplicados com as assistentes
sociais atuantes na Rede de Saude Mental de Campina Grande, considerando

suas concepcdes e praticas profissionais em torno da Lei 10.216/2001.

2.0. BREVES CONSIDERACOES ACERCA DA REFORMA PSIQUIATRICA
NO BRASIL

Historicamente, a atencdo voltada a Saude Mental esteve pautada
predominantemente no modelo hospitalocéntrico/manicomial, cuja légica situa-
se no confinamento dos portadores de transtorno mental ao espaco hospitalar
e/ou manicomial, para devido “tratamento”, além de se configurar num modelo
cientifico que “ndo consegue ver salude nas pessoas, apenas doencas”
(AMARANTE, 2006, p. 35).
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As formas de tratamento aos portadores de transtornos mentais se
caracterizavam por serem procedimentos repressivos e estigmatizantes:
repressivos a medida que, em seu ambito, sdo “marcantes o isolamento, a
sedacdo, o uso do eletrochoque como castigo, a exploracdo do trabalho, o
abandono, a indiferenca pela saude e pela vida” (ROBORTELLA, 2000, p. 98);
e estigmatizantes por favorecerem o estigma de inferioridade, de forma que
superdimensiona o desvio sofrido por essas pessoas, pois se elas se
encontram trancadas nesse espaco é por que sao doentes, improdutivas, nao
confiaveis, perigosas, passando uma identificacdo do louco como o diferente, o
outro, 0 que ndo se encontra na esfera do aceitavel e que é incapaz de se
manter na coletividade como os individuos considerados normais (MACEDO,
2006).

Nesse sentido, € compreendido como um modelo que promoveu a
exclusdo do convivio familiar e social, deixando transparecer seu carater de
negacao dos direitos, perda da referéncia de vida e da cidadania desses
sujeitos. Esse traco excludente se apresenta, no decorrer da histéria, como
caracteristica marcante nos espacos destinados ao trato com a loucura a nivel
mundial, inclusive no Brasil.

Contudo, as formas de concepcao sobre Saude Mental mudaram muito
ao longo da histéria e essas alteragdes foram acontecendo de acordo com o
contexto histérico e cultural em que se vive. Desse modo, o que hoje é
compreendido como doenca mental, ja foi entendido, segundo Pessotti (1994),
como manifestacdo divina (Antiguidade Classica), possessdo demoniaca
(Idade Média), alienacdo mental passivel de “tratamento moral” (século XIX) e
subverséo da ordem social (sociedade capitalista).

Paralelamente as mudancas de concepcfes, também foram se
reconfigurando as formas de lidar com o individuo portador de transtornos
mentais. S&0 mudancas que compreendem desde a relativa aceitacdo social,
passando pelo enclausuramento nos asilos, até a busca de incluséo social, nos
dias atuais, com o Processo de Reforma Psiquiatrica, cujo tratamento visa
resgatar a autonomia do sujeito e melhorar sua qualidade de vida, constituindo-

Seé num
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processo politico e social complexo, composto de atores, instituicdes
e forcas de diferentes origens, e que incide em territorios diversos,
nos governos federal, estadual e municipal, nas universidades, no
mercado dos servicos de salde, nos conselhos profissionais, nas
associacbes de pessoas com transtornos mentais e de seus
familiares, nos movimentos sociais, e nos territérios do imaginario
social e da opinido publica. Compreendida como um conjunto de
transformacg@es de praticas, saberes, valores culturais e sociais, é no
cotidiano da vida das instituicbes, dos servicos e das relacbes
interpessoais que o processo da Reforma Psiquidtrica avanca,
marcado por impasses, tensfes, conflitos e desafios (BRASIL, 2005,

p. 6).

No Brasil, o movimento de Reforma Psiquiatrica surgiu entre 0s anos
1978 e 1980, em um contexto de reemergéncia dos movimentos sociais, apds
um longo periodo de repressdo militar e de efervescéncia politica e social que
acontecia no pais rumo a redemocratizacao.

Dentre tais movimentos sociais se destaca o Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), compreendido por Amarante (1998,
p.106) como o “ator e sujeito politico privilegiado na conceitua¢do, divulgacéo,
mobilizacdo e implantacéo das praticas transformadoras”. O MTSM constitui-se
como 0 movimento que passa a protagonizar e a construir, a partir deste
periodo, a denuncia da violéncia dos manicomios, da mercantilizacdo da
loucura, e a construir coletivamente uma critica a assisténcia as pessoas com
transtornos mentais, baseado no asilamento em hospitais psiquiatricos
(BRASIL, 2005).

Ressalta-se nesse contexto a importancia do processo de Reforma
Sanitaria, tecendo o debate da saude pautado pela questao do direito social.
Essa discusséo teve como marco a VIl Conferéncia Nacional de Saude (1986)
e consolidada na Constituicdo Federal de 1988, na qual o artigo 196 preconiza:
“salde é direito de todos e dever do Estado.” (BRASIL, 1988).

No que tange a saude mental, esse periodo marca a “trajetoria da
desinstitucionalizacdo” pautada na proposta de total substituicdo das
instituicbes manicomiais por modelos alternativos que oferecam cuidados e

assisténcia para os que necessitam de assisténcia psiquiétrica.

A institucionalizacdo da pessoa com transtorno mental €, ao longo do
tempo, a maneira mais ordinaria de tratamento, como o isolamento e
a privacdo absolutos ou parciais de sujeitos marcados eternamente,
estigmatizados, tidos como “ndo normais”. Percebe-se, no entanto,
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sua ineficacia e por isso se procura Sseu inverso — a
desinstitucionalizacdo, como forma de amenizar o sofrimento de
usuarios e membros familiares (NOGUEIRA, 2010).

Entretanto, vale salientar que, a principio e de modo equivocado, a idéia
de desinstitucionalizacdo foi pensada como mera ac¢do de desospitalizacéo,
ocasionando entdo, a formagédo de uma tendéncia opositora que justificava-se
pelo fato de considerar tal idéia como mecanismo de simples desassisténcia,
como se as suas politicas ndo significassem a substituicio do modelo
hospitalar em vigor por outros métodos de cuidado (AMARANTE, 2007).

Amarante (1998) define a Reforma Psiquiatrica como um processo
histérico de formulacao critica e pratica que objetiva o questionamento, bem
como a elaboracdo de propostas de transformacdo do modelo classico e do
paradigma da psiquiatria. Portanto, ndo supde acabar com tratamento clinico
da doenca mental, mas busca eliminar a prética do asilamento como forma de
exclusdo social dos individuos acometidos por transtornos mentais.

Resultante de todo um processo de luta, a Reforma Psiquiatrica na
atualidade deixa de ser uma proposta alternativa e vem se consolidando como
o marco fundamental da politica de assisténcia a saude mental em todo o pais.

No campo legislativo esses avangos também s&o visiveis: em meio a
conjuntura pela busca de ampliacédo e efetivacdo de direitos sociais na década
de 1980, a luta antimanicomial encontra respaldo legal. Considera-se como
marco na histéria da assisténcia a Saude Mental brasileira o Projeto de Lei n°
3.657/89 do deputado Paulo Delgado, encaminhado ao Congresso Nacional no
final dos anos 1980, com a proposta de regulamentacdo dos direitos das
pessoas com transtornos mentais e da extincdo progressiva dos manicomios.
O projeto foi elaborado com base nos principios de desinstitucionalizacdo de
Basaglia', percussor da psiquiatria democratica italiana (NOGUEIRA, 2010).

! A ideia de desinstitucionalizag¢&o, do psiquiatra italiano Franco Basaglia, 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
instituicbes assistenciais. Conforme apontou Amarante (1999), essa ideia constitui-se numa
ruptura do 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 ndo de
objetivagdo). (AMARANTE, 1999).
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A partir da década de 1990, identifica-se por parte do Estado a
implementacéo de politicas publicas de Saude Mental que representam ganhos
importantes a luz do compromisso firmado pelo Brasil na assinatura da
Declaracdo de Caracas’ e a realizacéo da Il Conferéncia Nacional de Salde
Mental. E nesse contexto que entram em vigor as primeiras normas federais
regulamentando a implantacdo de servigcos de atencdo a Saude Mental e as
primeiras normas para fiscalizacdo e classificacdo dos hospitais psiquiatricos
(NOGUEIRA, 2010).

Nesse sentido, o pais passa a dispor de um conjunto de prerrogativas
legais que, paulatinamente, foram ampliando os horizontes da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, dentre as quais destacamos: 1) a Portaria SNAS n° 189,
de 19 de novembro de 1991, que aprova a inclusdo de Grupos e
Procedimentos da Tabela do SIH-SUS, na area de Saude Mental (Hospitais
Psiquiatricos); 2) a Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 93, de
02 de dezembro de 1993, que constitui, no ambito do Conselho Nacional de
Saude, a Comissdo Nacional de Reforma Psiquiatrica, com o0s objetivos de
definir estratégias para o cumprimento das resolucdes da Il Conferéncia
Nacional de Saude Mental e avaliar o desenvolvimento do processo de
Reforma Psiquiatrica no pais, e a Portaria N° 336/GM/MS, de 19 de fevereiro
de 2002, que regulamenta as modalidades de Centro de Atencdo Psicossocial -
CAPS, estabelecendo normas de funcionamento e composicao da equipe.

E relevante citar varios outros instrumentos legais a exemplo da Portaria
GM n° 1.720, de 4 de outubro de 1994, que no art. 1° proclama a adeséo do
Brasil a celebracdo do 10 de outubro como Dia Mundial da Saude Mental, bem
como a Lei n°® 9.867 aprovada em 10 de novembro de 1999, dispondo sobre a

criacdo e o funcionamento de cooperativas sociais, visando a integracao social

2 A Declaracdo de Caracas é um documento resultante da Conferéncia Regional para a

Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica, evento realizado do periodo de 11 a 14 de
novembro de 1990, em Caracas, Venezuela. Nesse documento, 0 “manicdmio” é condenado
tendo por base 04 eixos: 1) Etico-juridico, pela violag&o dos direitos humanos das pessoas com
transtornos mentais; 2) Clinico, em fungéo da ineficicia terapéutica e da condicao de agente
patogénico e cronificador historicamente assumido por tais instituicdes; 3) Institucional, devido
a tais instituicbes se constituirem como espago de violéncia — “instituicfes totais”, que
mortificam, sujeitam; 4) Sanitario, em fun¢do da organizacdo do modelo assistencial figurar
como “cidade dos loucos”, produzindo a loucura administrativa, executiva e organizacional
(ORGANIZACAO PANAMERICANA DA SAUDE, 1990 apud ROSA; MELO, 2009).
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dos cidadaos. A Portaria n°® 106, de 11 de fevereiro de 2000, determina que o
Ministério da Saude introduza os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT'S)
no ambito do SUS.

Em 2001, o Projeto de Lei n® 3.657-D, apresentado ao Congresso
Nacional no ano de 1989, pelo deputado Paulo Delgado (PT/MG), resultou,
apos doze anos de intensos debates e acdes da sociedade civil, na aprovacéo
da Lei 10.216, conhecida como Lei de Saude Mental e/ou Lei Paulo Delgado. O
texto original do projeto dispunha “sobre a extingdo progressiva dos
manicOmios e sua substituicdo por outros recursos assistenciais e regulamenta
a internacao psiquiatrica compulsoéria” (BRITTO, 2004, p. 81).

Contrapondo-se ao modelo anterior, basicamente hospitalocéntrico, a
proposta do Projeto idealizava a progressiva extingdo dos leitos com
caracteristicas manicomiais, tracando como diretrizes a implantacdo de novos
recursos de atendimento, como as unidades psiquiatricas em hospitais gerais,
0S centros de convivéncias, as pensodes, entre outros.

A Lei 10.216/2001, aprovada em 06 de abril de 2001, dispbe sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em Salude Mental para servicos abertos em
substituicdo aos manicomios. Tais direitos, de responsabilidade do Estado em
conjunto com a sociedade e a familia, sdo expressos no paragrafo unico, Art.

20 da referida Lei:

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

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo
de beneficiar sua sadde, visando alcangar sua recuperagdo pela
inser¢é@o na familia, no trabalho e na comunidade;

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

IV - ter garantia de sigilo nas informag8es prestadas;

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

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis;

VIl - receber o maior niumero de informacbes 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).
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O processo de Reforma Psiquiatrica teve um alto ganho com a
promulgacdo desta Lei, considerando que os direitos legalmente adquiridos
passam a ter sua relevancia, pois de forma notavel e consequentemente
distinta, 0s sujeitos portadores de algum transtorno mental, passam a obter os
meios necessarios disponiveis, ndo apenas no diagndstico, mas também no

tratamento terapéutico. Além disso:

Trata da garantia dos direitos basicos do doente mental, inclusive o
de ter acesso aos melhores recursos diagnésticos e terapéuticos
disponiveis, numa rede de servicos diversificada; ela reconhece a
internacdo psiquiatrica integral como mais um dos recursos
terapéuticos validos, desde que seja de boa qualidade, ressaltando
ainda a necessidade de desenvolvimento de politicas especificas de
desospitalizacdo (PICCININI; ODA, 2006, p.04).

E importante ressaltar que, com a aprovacdo da Lei 10.216/2001 a
proposta central do projeto de Lei do deputado Paulo Delgado — a extingdo dos
manicomios — ndo foi mantida, considerando que a internacdo psiquiatrica
integral ainda é prevista na Lei, mesmo como ultimo recurso. Isso é de facil
compreensao quando se leva em conta que, apés o Golpe Militar de 1964, a
psiquiatria foi a area mais explorada no processo de privatizacdo da saude,
uma vez que a falta de direitos dos usuarios, aliada a baixa exigéncia de
qualidade no setor, facilitava a transformacdo de velhos galpbes em
“enfermarias”, num verdadeiro processo de industrializacdo da loucura
(AMARANTE, 2006).

Com a implantagdo da Lei 10.216/2001, identifica-se um conflito de
interesses na redefinicdo de um modelo de atencdo a Saude Mental que
transite do enfoque hospitalocéntrico para um modelo aberto, de base
territorial. Tal fato pode ser constatado ao verificar-se que 90% dos recursos
recebidos pelos hospitais psiquiatricos s&o oriundos do Sistema Unico de

Salde (SUS)®. Dai decorre a necessidade da:

3 Informagéo disponivel em: <http://politicanupep.blogspot.com.br/2012/05/onze-anos-

da-lei-10216.html>. Acesso em: 17 out 2012.
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fiscalizacé@o efetiva por parte do Ministério Piblico, das comissfes de
defesa dos Direitos Humanos e da sociedade como um todo, no que
tange a regulacédo das internagdes involuntarias e da implantacédo de
uma assisténcia coerente com o0s parametros atuais, em que se
privilegia o atendimento extra-hospitalar ao maximo possivel
(MACEDO, 2006, p. 8).

Em consonancia com a referida Lei, a Paraiba tem legislacédo especifica
na area da saude mental (a Lei 7.639, de 23 de Julho de 2004, de autoria do
Deputado Ricardo Coutinho), que disp6e sobre a Reforma Psiquiatrica no
Estado, determinando a implementagdo de uma rede de atengéo integral no

campo da saude mental, em seu art. 12

implementada e mantida de forma descentralizada e cooperada,
observadas as particularidades socio-culturais locais e regionais,
garantindo-se a gestéo social destes meios (PARAIBA, 2004).

O municipio de Campina Grande-PB, por sua vez, 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
promocdo e a reintegracdo social do portador de sofrimento mental, e
determina a implantacdo de acbes e servicos que substituam o atendimento
centrado nos hospitais psiquiatricos. Cabe ressaltar que, logo apds esta Lei ser
sancionada, foi implantado o primeiro CAPS, do tipo Il, em 2003, e o CAPS -
ad, em 2004 (VELOSO, et al., 2010).

Nesse sentido, pode-se afirmar que a legislagdo psiquiatrica e a propria
Reforma Psiquiatrica, vem ao longo desse tempo desenvolvendo uma nova
perspectiva sobre a loucura e sobre as formas de lidar com o portador de
transtorno mental. As mudancas dai decorrentes séo refletidas na ampliacédo
do campo de atuagdo na Saude Mental para a produg¢do do conhecimento e
para o fazer técnico de diferentes profissionais; e na necessidade de
articulacéo de varios saberes reconhecendo, portanto, a loucura ndo apenas no
ambito psiquiatrico, mas em sua dimensao politica, histérica e social.

E a partir dessa concepcdo que o profissional de Servico Social é
chamado a atuar na luta pela ampliacdo dos direitos das pessoas com
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transtornos mentais, podendo contribuir para a reafirmacdo dos ideais da
Reforma Psiquiatrica.

Muito embora a relagdo do Servigo Social com a saude mental no Brasil
ndo seja um fato recente, visto que data desde a década de 1940, quando se
formaram os primeiros assistentes sociais no pais, a atuacéo profissional nesta
area toma novos rumos a medida que o processo de Reforma Psiquiatrica no

Brasil comeca a dar seus primeiros passos, como discutiremos a seguir.

3.0. SERVICO SOCIAL E SAUDE MENTAL

Antes de nos determos na relacéo entre Servigo Social e Saude Mental,
consideramos pertinente pontuar que o efetivo fundamento da profissao esta
na criacdo de um espaco socio-ocupacional determinado pelas condi¢cdes
histérico-sociais do capitalismo monopolista, que demanda agentes
qualificados para o enfrentamento da questao social (NETTO,1992).

No Brasil, a institucionalizacdo do Servico Social enquanto profissao
situada na divisdo social do trabalho estd relacionada ao surgimento de
grandes instituicBes assistenciais* na década de 1940, geridas ou subsidiadas
pelo Estado, que viabilizaram a expansdo do mercado de trabalho para estes
trabalhadores especializados (IAMAMOTO, 2008).

Levando em consideracdo estes aspectos historicos para a afirmagéo e
reconhecimento do Servigo Social enquanto profisséo, destaca-se a relevancia,

nesse processo, das transformacdes significativas pelas quais passa a

4 Essas instituicdes assistenciais foram criadas no sentido de conter e controlar as lutas

sociais e as sequelas derivadas do agucamento da questéo social vivenciada pela populacédo a
medida que procuram deslocar as contradicdes do campo das relagbes de produgéo, tentando
absorvé-las e neutraliza-las a partir do aparelho do Estado. Exemplos dessas instituicées séo:
a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), que surge em sequéncia ao engajamento do Brasil na
Segunda Guerra Mundial, visando prover as necessidades das familias cujos chefes tinham
sido mobilizados e ainda contribuir com o esforco de guerra; o Servico Nacional de
Aprendizagem Industrial (SENAI), criado em 1942, para organizar e administrar nacionalmente
escolas de aprendizagem para industriarios; o Servico Social da Industria (SESI), oficializado
em 1946, que tinha a incumbéncia de estudar, planejar, executar medidas para o bem-estar do
trabalhador na industria IAMAMOTO, 2007).
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sociedade brasileira, em sua conjuntura, a partir da década de 1930. Com o
processo de industrializacdo no pais, o Estado redefine seu papel e surgem
politicas sociais em resposta a questdo social. De acordo com Bravo (2004, p.
26):
A questdo social neste periodo precisava ser enfrentada de forma
mais sofisticada, transformando-se em questdo de politica e ndo de
policia, com a intervencao estatal e a criacdo de novos aparelhos que

contemplassem o0s assalariados urbanos, que se caracterizavam
como atores importantes no cenario politico nacional.

Nesse contexto, as politicas sociais e a questao social se colocam como
fatores determinantes na construcdo do espaco do Servico Social na divisao
sécio-técnica do trabalho. As politicas sociais geridas pelo Estado visavam
controlar e preservar a forca de trabalho ocupada mediante a regulamentacéo
da relacdo entre capital/trabalho. Assim, vinculado a execuc¢fes de politicas
sociais, surge 0 espaco sécio-ocupacional do Servico Social, intervindo através
de servicos sociais que geravam condi¢cdes favoraveis para reproducédo da
forca de trabalho.

No campo da Saude Mental, de acordo com Vasconcelos (2002) a
presenca do Servico Social teve inicio no Brasil na década de 1940, com o
modelo proposto por higienistas americanos e brasileiros, denominado Child
Guidance Clinics, tendo como objetivo principal diagnosticar e tratar criancas
consideradas problematicas através da implementacdo de uma educacgdo
higiénica.

Nesse periodo sdo formados os primeiros assistentes sociais no Rio de
Janeiro e as escolas passaram a inseri-los nos hospitais psiquiatricos,
realizando trabalhos nas sec¢Oes de assisténcia social dessas instituicoes
(SILVA; SILVA 2007).

Os assistentes sociais tendiam a constituir pequenas equipes
uniprofissionais situadas na “porta de entrada e saida” dos hospitais,
funcionando de forma diretamente subordinada aos médicos e a
direcéo da instituicdo, atendendo prioritariamente as suas demandas:
por levantamentos de dados sociais e familiares dos pacientes e/ou
de contatos com familiares para preparacao para alta; de confec¢fes
de atestados sociais e de realizacdo de encaminhamentos.
Paralelamente, atendiam também a muitas e variadas demandas “no
varejo” dos proprios usuérios em relacdo a seus familiares ou vice-
versa, normalmente em torno de necessidades imediatas em termo
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de roupas, contatos, pequenos recursos sociais e financeiros etc.
(BARBOSA, 2006, p.55).

Observa-se que nesse contexto a pratica profissional caracterizava-se por
acdes funcionais a logica 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 sdcias ou negligenciavam o atendimento (SILVA;
SILVA, 2007).

No periodo que compreende a ditadura militar no Brasil, o profissional de
Servigo Social foi designado pelo governo ditatorial para atuar como executor
de politicas sociais na area da Saude Mental. Nessa época de acordo com
Bisneto (2001, p. 01).

Uma grande quantidade de assistentes sociais passou a trabalhar na
saude mental por demanda do governo da ditadura, para legitima-lo
através de politicas sociais dibias no atendimento ao trabalhador e

para abafar as contradi¢cdes no sistema manicomial, mas sem 0 apoio
de referenciais tedricos para guiar a profissao

O espaco de atuacdo dos assistentes sociais nesse periodo € marcado
por uma significativa expanséo, fruto da multiplicacdo de hospitais e clinicas
particulares, em razdo da privatizacdo a da saude ocorrida nesse contexto. No
entanto, embora 0s hospitais psiquiatricos contratassem 0s assistentes sociais
pelo cumprimento de uma exigéncia do Ministério da Saude, ainda assim nao
existia uma demanda definida para atuacédo desses profissionais por parte dos
empregadores (SILVA, SILVA, 2007).

Com o advento da Reforma Psiquiatrica e sua proposta de
transformacdo do modelo assistencial no setor ocorre uma ampliacdo no
espaco de atuacdo do assistente social na saude mental, favorecida pela

formacdo social e politica desses profissionais (BISNETO, 2007). Assim,

A partir da década de 1980 e, principalmente na década de 1990, a
polarizacdo na é&rea da salde mental por abordagens mais
comprometidas tedrica, politica e eticamente, principalmente pela
perspectiva da desinstitucionalizagc&o, abriu novas possibilidades de
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aproximagdo com o processo de renovagdo critica da profissao.
(PATRIOTA; ARAUJO; SILVA. 2010 p. 2).

Nessa perspectiva, fendmenos novos vieram no desenrolar da relacéo
entre Servigo Social e Saude Mental, de modo que a ampliacdo da Rede de
atencdo psicossocial no pais vem proporcionando ampla presenca dos
assistentes sociais nos servicos substitutivos.

O municipio de Campina Grande, localizado no interior da Paraiba, com
uma populacéo aproximada de 386 mil habitantes (IBGE, 2010) apresenta uma
consideravel demanda no campo da Saude Mental. Historicamente as formas
de tratamento dos portadores de transtornos mentais no municipio néo
divergem do modelo implementado no resto do pais, apresentando como
caracteristica marcante a tradicdo hospitalocéntrica.

Contudo, o processo de Reforma Psiquiatrica que proporcionou
mudancas significativas na atencdo psicossocial no Brasil, também gerou
mudancas no municipio. Em Campina Grande, o processo de Reforma
Psiquiatrica teve como marco importante a visita da Coordenacao Nacional de
Salde Mental em 2005° que resultou no descredenciamento do Instituto
Campinense de Neuropsiquiatria e Reabilitacdo Funcional (ICANERF),
popularmente conhecido como Hospital Jodo Ribeiro, do acesso aos recursos
do SUS, através de convénio. De acordo com Patriota; Araujo; Silva (2010, p.
3),

O processo de intervencdo realizado em Campina Grande foi,
indiscutivelmente, um impulsionador da Reforma Psiquiatrica local. A
partir desse processo, 0 municipio avangou e viabilizou novas formas
de acolher e cuidar do portador de transtorno mental, na comunidade,
na familia, contrapondo-se aos principios impostos pela préatica
segregadora da hospitalizagcdo psiquiatrica e disseminando acdes e
atitudes que valorizam a reinser¢do social, as potencialidades e a
autonomia dos individuos.

> A partir do relatério da avaliacé@o feita por esta coordenacgdo, o Ministério da Saude

obteve liminar na justica para intervir no Hospital Jodo Ribeiro, que teve péssima avaliagdo no
PNASH/Psiquiatria 2002, dando inicio a intervengdo no hospital que respondia por grande
parte da demanda de Salde Mental da regido da Borborema. O processo de
desinstitucionalizagcdo dos 176 pacientes do Hospital Jodo Ribeiro teve inicio em abril de 2005,
com o descredenciamento do servico da rede SUS em julho de 2005 (Relatério de Gestédo
2003-2006, do Ministério da Saude, 2007, p.31).



21

Atualmente o municipio conta com sete Centros de Atencéo Psicossocial
(CAPS), sao eles: CAPS Il Novos Tempos e CAPS Ad; CAPS Ill — Reviver;
CAPS Infantil — Viva Gente; CAPS i — e dois CAPS |, localizados nos distritos
de Sdo José da Mata e Galante. Aléem desses servicos, 0 municipio conta
também com seis Residéncias Terapéuticas que oferecem moradia para
pacientes com histérico de longa internacdo e que ndo contam com 0 apoio
familiar; e a Emergéncia Psiquiatrica, implantada a partir de julho de 2005.

Os profissionais de Servico Social fazem parte das equipes
interdisciplinares atuantes na Rede de Saude Mental do municipio desde sua
implantacdo. Considerando a sua formacdo politica e social, esses
profissionais assumem um importante papel junto as essas equipes, ao
contribuir para a efetivagdo dos ideais da Reforma Psiquiatrica a partir de
acOes que possam fortalecer a busca pela autonomia dos usuarios.

Além disso, a presenca desses profissionais nos servicos substitutivos
do municipio tem contribuido com a formacéo profissional de estudantes de
Servi¢co Social, considerando que a partir de 2006 a Rede de Atencao a Saude
Mental vem se constituindo campo de estagio supervisionado em Servi¢o
Social.

A Lei 10.216/2001, aprovada ha mais de uma década, se constitui como
um instrumento que deve estar presente no cotidiano dos profissionais que
atuam em defesa da consolidacdo da Reforma Psiquiatrica. Neste sentido,
entendemos ser primordial conhecer as praticas e concepc¢des acerca da
referida Lei, tomando como sujeitos de pesquisa 0S assistentes sociais da
Rede de Saude Mental de Campina Grande.

4.0. RESULTADOS DA PESQUISA

A pesquisa realizada teve como base a aplicacdo de questionarios com
11 assistentes sociais que atuam nos CAPS, Residéncia Terapéutica e
Emergéncia Psiquiatrica do Municipio. Inicialmente apresentaremos um breve
perfil destas profissionais e, em seguida, abordaremos as questdes pertinentes

ao objeto de estudo.
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Identificamos que 100% das participantes sdo do sexo feminino. Esta
constatacdo ndo se coloca como uma novidade, visto que o Servico Social
surgiu e se construiu historicamente como uma profissdo eminentemente
feminina, com forte ligagdo com valores cristdos e humanitarios e um histoérico
de subalternidade (IAMAMOTO, 2008). Tal traco relaciona-se com o fato de
que, na divisdo sexual do trabalho, a posicdo feminina esta associada a
profissbes que supostamente requerem benevoléncia, aptiddo para cuidar das
pessoas e amenizar seu sofrimento, posicdes que dizem respeito a
responsabilidade pela reproducédo social da familia e do individuo, constituindo
seu publico-alvo as criancas, idosos, adolescentes, portadores de
necessidades especiais, etc.

Quanto a idade, constatamos que cerca de 9,09% das profissionais
possui idade entre 26 e 35 anos; 27,27% entre 36 e 45 anos; 45,45 % entre 46
e 55 anos e 18,18 % situa-se na faixa etaria entre 56 e 65 anos.

No que concerne ao tempo de formacéo, 100% das participantes
concluiu o Curso de Servigo Social na Universidade Estadual da Paraiba,
sendo que quatro dessas profissionais na década de 1980, quatro na década
de 1990, e trés entre os anos 2000 e 2010. Observa-se, portanto, que o grupo
gue respondeu ao questionario é composto por profissionais que tiveram suas
formacdes em contextos diferentes, inclusive com curriculos distintos, uma vez
que a partir de 1996 foram instituidas novas diretrizes curriculares para o0s
cursos de Servico Social no Brasil.

Em relagdo a titulagdo dos sujeitos pesquisados, os dados indicam que
a maioria possui pos-graduacdo (cerca de 72,72%), predominando a
especializacdo em Saude Mental (compreendendo 8 das 11 assistentes
sociais). Uma profissional, além da Pdés-Graduacdo possui mestrado em
sociologia e doutorado em Ciéncias Sociais. Os dados refletem a iniciativa
dessas profissionais em capacitar-se e dar prosseguimento a sua formacéo.

Quanto ao vinculo empregaticio constatou-se que 63,63% possui vinculo
estatutario, ou seja, sdo providas de um conjunto de protecdo e garantias
especificas para o exercicio da profissdo, como servidoras publicas efetivas.
Enquanto 36,36% possui vinculo celetista, que corresponde ao regimento da

Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT) por meio de natureza contratual.
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Quanto ao tempo de atuacéo das profissionais na area de Saude Mental
observou-se uma consideravel variacdo: a mais recente profissional atua ha
cerca de quatro meses, trés ja atuam em torno de 4 a 6 anos, seis estao na
area entre 7 e 9 anos, e uma das profissionais ha cerca de 18 anos.

A maioria das participantes (90,91%) comecou a trabalhar apos a
implementacéo da Lei 10.216/2001 e apenas uma das profissionais trabalha na
Saulde Mental desde o0 ano de 1994, o que Ihe proporcionou a oportunidade de
conhecer os dois modelos assistenciais na Saude Mental.

Questionadas sobre a razédo pela qual foram levadas a trabalhar na area
da Saude Mental, a maioria das participantes (45,45%) apresentou como
motivo principal o fato de ter sido a oportunidade de trabalho que surgiu.
Apenas 18,18% respondeu ser pela identificacdo pessoal com a Saude Mental,
27,27% afirmou que viu a chance de trabalhar na Saude Mental como uma
oportunidade de enfrentar um desafio; e 9,09% pela necessidade de adquirir
novos conhecimentos.

Diante desses dados, percebemos que o interesse profissional pelo
referido espaco socio-ocupacional ndo foi a motivagao principal para o ingresso
nos servigos substitutivos nos quais as mesmas hoje exercem suas atividades.
Contudo, esse fato ndo pressupde que essas profissionais nao estejam
instrumentalizadas tedrica e medotodologicamente preparadas para lidar com
as estratégias de intervencdo necessarias para sua atuacao.

Ao serem indagadas sobre a sua compreensao acerca da Saude Mental,

as profissionais responderam:

Algo que envolve ndo apenas questdes emocionais e psiquicas, mas
direitos sociais imprescindiveis ao sujeito cidaddo, como direito a
saude, educacdo, justica e etc (sujeito 05).

Eu defino a Saude Mental como um expressivo processo de
transformagdo ampliando o conceito de Reforma Psiquiétrica, onde a
atencdo em salide e reinsercdo social vem substituir os discursos
referentes ao paradigma psiquiatrico (sujeito 09).

Saude Mental é um estado de bem-estar emocional e psicoldgico,
onde o individuo faz uso das suas habilidades emocionais, sociais e
rege sua vida no cotidiano (sujeito 11).

A Saude Mental € composta por varios fatores; um individuo para
estar bem mentalmente precisa que seu curso de vida financeiro
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familiar, saude fisica, moradia, entres outros estejam funcionando
bem (sujeito 06).

Percebe-se que as profissionais entrevistadas articulam de forma
bastante ampliada suas compreensdes acerca da Salude Mental que ultrapassa
as questbes psicologicas e patoldgicas, mas também envolve questbes
estruturais e sociais.

Sobre o0 conhecimento das profissionais a respeito da Reforma
Psiquiatrica, 100% das profissionais afirmaram ja terem ouvido falar,
demonstrando, em suas respostas, conhecimentos acerca do assunto,

expresso nos seguintes comentarios:

A Reforma Psiquiatrica representa uma mudanca do modelo de
tratamento antes centrado na psiquiatria e hoje centrado em servicos
substitutivos ao hospitalocéntrico, oferecendo tratamento terapéutico
na visao do usuario como cidadao, sujeito de direitos e sobretudo a
convivéncia familiar (sujeito 03).

A Reforma Psiquiatrica refere-se a um processo de transformacéo de
desconstrucéo do dispositivo do paradigma psiquiatrico no Brasil e no
mundo pois, nesse processo, o lugar do louco passa a mudar: este é
visto como ator social, sujeito de sua propria histéria (sujeito 09).

Um aspecto importante que podemos destacar nos questionarios
respondidos é que todas as profissionais enxergam a Saude Mental a partir de
um conceito ampliado, considerando como fatores importantes o convivio
familiar e a reintegragcdo desses sujeitos na sociedade. Além disso,
reconhecem a Reforma Psiquiatrica como um processo em transformacao que
busca quebrar o paradigma do modelo hospitalocéntrico.

Na questdo que aborda o entendimento das profissionais acerca da Lei
10.216/2001, parte das participantes deixaram a questdo em branco (18,18%).
Cerca de 27,27% responderam que a Lei 10.216/2011 redireciona 0 modelo
assistencial e dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais. Entretanto, 9,09% apresentaram em suas falas opiniées

equivocadas a respeito da referida Lei, conforme descrito:

Foi a partir dela que o sistema hospitalocéntrico foi questionado,
como também o tratamento aos portadores de sofrimento psiquico,
culminado na interdicdo dos hospitais psiquiatricos e construcdo de
instituicBes, como o CAPS (sujeito 05).
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Observa-se que a entrevistada 05 demonstra em sua fala uma
determinada incompreensao a respeito da Lei 10.216/2001 pois como se sabe,
foi a partir da década de 1970 que se iniciam movimentos de critica ao modelo
hospitalocéntrico no que se refere a assisténcia psiquiatrica no Brasil
(AMARANTE, 2007).

Quanto as demais profissionais que responderam ao questionamento
acerca da Lei 10.216/2001 (correspondendo a 45,45%), as mesmas

responderam que a Lei consiste em:

Foi rica em valores ao ser humano mostrando a diferenca entre o
animal e o homem, gquem viu 0s manicémios viu como os moradores
eram tratados nas grades, tratados como animais e sem atendimento
de qualidade nenhuma (sujeito 07).

E a partir da aprovacéo desta Lei que o profissional esta respaldado
juridicamente para garantir, junto a sociedade e as familias, a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de sofrimento psiquico
(sujeito 08).

Acredito ser de grande serventia para a salde mental,
especificamente no que tange aos interesses dos usuarios de drogas,
pois a maioria destes recusam terminantemente o tratamento que na
maioria das vezes se da pelo internamento compulsério (sujeito 06).

Tem a ver com a Reforma Psiquiatrica (sujeito 02).

Percebe-se que as entrevistadas demonstram em suas falas
determinado entendimento sobre o assunto abordado, no entanto restringem o
seu foco de compreensdo a aspectos particulares, a exemplo da entrevistada
06 quando se refere ao internamento compulsorio para os usuarios de drogas,
e a entrevistada 07, que narra o sofrimento dos usuarios dos manicémios.

As falas demonstram que a linha de compreensao das entrevistadas
acerca da Lei 10.216/2001 desconsidera um do mais importantes aspectos: a
protecdo e direitos das pessoas com transtorno mental, regidos pela referida
Lei, diretamente relacionados com o trabalho cotidiano dos assistentes sociais.

Assim, os dados revelam pouca apropriagao da Lei pelas profissionais,
expresso no fato de que apenas 27,27% responderam com precisdo o que vem
a ser a mesma. Tal constatacdo torna-se preocupante se considerarmos que

esse desconhecimento pode repercutir em acdes profissionais desconectadas
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com o que preconiza a Reforma Psiquiatrica. Também chama atencao, pelo
fato de grande parte das entrevistadas serem especialistas em Saude Mental, e
considerando que a Lei 10.216/2001 € um dos principais instrumentos de
trabalho do ponto de vista legal, para os profissionais que atuam no campo da
Saude Mental.

Questionadas se ja desenvolveram alguma acdo referenciada na Lei
10.216/2001, verificamos que 9,09% das assistentes sociais deixaram a
questao em branco; 9,09% afirmaram que até o momento nédo foi necessario; e

cerca de 45,45% responderam da seguinte forma:

Com a familia que é o mais dificil. A familia fica com a aposentadoria
dos usuarios e joga 0os mesmos nas residéncias terapéuticas, nao
fazem visitas achando que o governo tem obrigacdo de tomar conta
de seus familiares e arcar com todas as despesas (Sujeito 07).

Varias vezes o CAPS atende usuarios em que as familias abandona
0 mesmo e que é necessario tentar reinseri-lo na familia (sujeito 09).

Sim, quando as familias ndo querem cuidar do seu usuéario em casa,
sempre eles preferem o internamento (sujeito 01).

O Art. 3° da Lei 10.216/2001 aponta a necessidade da devida
participacdo da sociedade e da familia no desenvolvimento da politica de
Saude Mental, na atencdo e na promoc¢do de acdes de salude aos portadores
de transtornos mentais, de responsabilidade do Estado. Contudo, nota-se a
partir das falas dos profissionais que ha, por um lado, uma postura de
responsabilizacdo das familias dos usuarios, postura consoante com a logica
neoliberal de desresponsabiliza¢do do Estado.

Por outro lado, expressa outros fatores que podem desencadear essa
busca recorrente das familias pelo internamento desses usuarios: a auséncia
de mudanca de concepcado quanto a forma adequada de tratar os portadores
de transtorno mental, evidenciando a valorizacdo do modelo hospitalocéntrico.
Além disto, deve-se atentar para a possivel falta de condigBes estruturais
dessas familias para cuidar dos seus parentes. Esses fatores devem ser
considerados pelas profissionais de Servico Social no sentido de desenvolver

uma intervencdo em consonancia com o projeto de Reforma Psiquiétrica.
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Ainda sobre a mesma questdo, um percentual de 36,36% das
entrevistadas responderam que todas as suas a¢des sdo desenvolvidas com

respaldo na referida Lei, conforme as seguintes falas:

Sim, garantindo o acesso a varias modalidades de tratamento de
saulde, na protecdo contra formas de abuso, garantir atendimento no
CAPS para crianca e adolescentes de cidades do interior (sujeito 04).

Toda acdo desenvolvida na instituicdo é pautada na referida Lei,
comecando pelo atendimento interdisciplinar e a partir da observacao
do usuario, a partir do critério de cidaddo, como sujeito capaz de
decidir, também, sobre a sua vida (sujeito 05).

De fato, tais respostas reiteram alguns dos direitos dos portadores de
transtorno mental, constantes no paragrafo Gnico, Art. 2°, da Lei, tais como: “| -
ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentaneo as suas
necessidades (...); lll - ser protegida contra qualquer forma de abuso e
exploracdo”. (BRASIL, 2005, p. 46).

Questionadas sobre de que forma o Servigo Social pode contribuir para
efetivacdo da referida Lei, 9,09% deixaram a questdao em branco, 27,27 %
acreditam que € necessario desenvolver um trabalho em conjunto com as
familias, que muitas vezes abandonam esses usuarios, deixando-os sobre total
responsabilidade da institui¢cao.

Parte das entrevistadas, cerca de 63,63% responderam que 0 Servigo
Social podera contribuir atuando com referencia na Lei 10.216/2001, sobretudo
fazendo sempre um trabalho de orientagdo e divulgacdo dos direitos dos

usuarios, sendo necessario:

Fazer valer a efetivagdo desta Lei em todos os servigcos publicos e
privados, levando-os a perceber que o cuidar humanizado é uma das
condicBes para que o portador de TM (Transtorno Mental) seja
incluido na sociedade (Sujeito 01).

Inicialmente, tomando consciéncia sobre o préprio discurso que
legitima a Lei, posteriormente divulgando a mesma para 0s usuarios e
familiares. A pratica profissional do assistente social dessa forma sera
importantissima para a solidificacdo da “base” (estrutura) da referida
Lei, da qual toda a acgéo pratica € fundamentada. (Sujeito 05).

A Ultima questdo do instrumento de coleta de dados da nossa pesquisa

solicitava que as profissionais descrevessem um pouco de suas praticas
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cotidianas como assistente social da rede de Saude Mental de Campina
Grande. Foi unanime a resposta de que, nas praticas profissionais, as
atividades mais frequentes sdo: encaminhamentos, visita domiciliar, oficinas
com o0s usuarios, acolhimentos, acompanhamento familiar, palestras
educativas, relatérios, laudos e pareceres sociais. Percebe-se que, nos
espacos pesquisados, o Servico Social lida com o que Rodrigues (2002)
pontua como velhas demandas (triagem, alta e abordagem familiar) e novas
demandas ao Servigo Social (orientacdo e encaminhamento de direitos sociais
e oficinas ligadas diretamente a cidadania).

Nota-se, pelas respostas das profissionais, que o Servico Social faz uso
de instrumentos de trabalho variados, expressando que n&o realizam um
trabalho meramente burocratico a medida que dinamizam suas atividades,
inserindo os usuarios em “oficinas” e “palestras educativas” havendo, por meio
destas, grandes possibilidades de socializar conteidos importantes referentes
aos direitos dos portadores de transtorno mental, entre outros temas.

Embora as profissionais identifiquem que a contribuicdo do Servigco
Social para a efetivacdo da Lei 10.216/2001 deve se da por meio da orientacéo
e democratizacdo dos direitos dos usuarios, € importante ressaltar que para
essa socializacdo de informagBes € necessario ter conhecimento sobre ela.
Nesse sentido, a Lei 10.216/2001 enquanto um instrumento que oferece um
respaldo legal para atuacao desses profissionais deve ser conhecida, estudada
e defendida pelos mesmos, porém, os dados revelam pouca apropriacdo
desses profissionais em torno da mesma.

Considerando a importancia da Lei 10.216/2001 para a efetivagdo da
Politica de saude Mental no Brasil, bem como para reafirmacéao dos ideais da
Reforma Psiquiatrica, identifica-se a necessidade de uma atencdo maior
dessas profissionais quanto as suas praticas e concep¢des em torno da
referida Lei. Sobretudo ressaltando a importancia do conhecimento em torno da
politica a qual estd inserida, e assim poder atuar em consonancia com a

mesma.
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5.0. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando as mudancas ocorridas nos ultimos anos em torno da
Saude Mental, hoje celebramos um momento em que estdo se rompendo 0s
grilndes dos manicémios, antes tidos como Unica alternativa viavel para assistir
0 sujeito em sofrimento psiquico. O Servi¢co Social esta presente nesta luta que
ainda perdura, contribuindo para o reconhecimento deste individuo enquanto
sujeito e para a sua insercdo como cidaddo nas relacbes comunitarias e
familiares, na medida em que orienta sobre seus direitos e envida esforgos
para viabiliza-los pela mediatizacdo do acesso as politicas sociais.

Entretanto, para que possam contribuir para a continua consolidacao do
Projeto de Reforma Psiquiatrica, os profissionais da referida area necessitam
conhecer mais profundamente as raizes do movimento o qual dizem defender:
a Reforma Psiquiatrica. Conhecé-lo e fundamentar-se na atual legislacdo de
Saude Mental no pais € indispensavel, ja que esta fornece o respaldo legal
para a concretizacao de suas acoes.

Por fim, reconhecemos que o papel da academia € incentivar o zelo pela
davida, pelo novo, pela pesquisa e, dessa forma, favorecer a formacao de um
profissional critico e propositivo. Neste sentido, esperamos que o0 estudo
realizado acerca da atuacdo do assistente social no campo da saude mental,
possa contribuir para instrumentalizar a definicdo de estratégias que fortalecam
a efetivagdo de uma assisténcia humanizada.

A partir das andlises realizadas, consideramos que as profissionais
articulam de forma ampliada suas compreensdes acerca da Saude Mental,
considerando como fatores importantes o convivio familiar e a reintegracéo
desses sujeitos na sociedade. No entanto, os dados revelam um
desconhecimento das profissionais entrevistadas no tocante a Lei 10.216/2001,
mesmo sendo a referida Lei um consideravel instrumento de trabalho a ser

utilizado pelas profissionais atuantes no campo da Saude Mental.

Nota-se a partir das falas dos profissionais, que ha uma postura de
responsabilizacdo das familias dos usuérios, postura consoante com a logica

neoliberal. De acordo com as respostas das assistentes sociais, 0 Servi¢o
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Social podera contribuir para o fortalecimento do Projeto de Reforma
Psiquiatrica atuando com referéncia na Lei 10.216/2001, sobretudo fazendo um

trabalho de orientagdo e divulgacao dos direitos dos usuarios.
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Questionario

1- Idade anos

2- Sexo( )M ( )F

3- Estado civil

4- Em que ano concluiu sua graduacao?

5- Em qual instituicdo cursou sua graduacao?

6- Em que area fez o seu estagio supervisionado?

7- Possuiu algum curso de Pds-graduacdo? Se sim, qual?

8- Héa quanto tempo trabalha na area de Saude Mental?

9- Qual o seu vinculo empregaticio?

10-O que o levou a trabalhar na area de saude mental?



11-Como vocé define Saude Mental?

12-J4 ouviu falar em Reforma Psiquiatrica? Se sim, comente a respeito.

13- Sobre a Lei 10.216/2001, mais conhecida com Lei Paulo Delgado, qual
0 seu entendimento?

14-Vocé ja precisou desenvolver alguma acéo referenciada na Lei
10.216/2001. Qual?

15- De forma vocé acha que o Servi¢o Social pode contribuir para
efetivacdo da referida Lei?

16-Descreva um pouco as suas praticas cotidianas como assistente social
da Rede de Saude Mental de Campina Grande.
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