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RESUMO

O presente trabalho de conclusdo de curso tem como objetivo geral contextualizar a
trajetdria da politica de saude mental como um campo de intervencdo do assistente
social no contexto nacional e na particularidade do municipio de Campina Grande-PB.
Para tanto,na metodologia nos utilizamos da realizacdo de levantamento bibliografico,
documental e observagdes, incluindo fontes que nos proporcionaram extrair dados
empiricos sobre a politica de saide mental em tempos de contrarreforma do Estado e
fontes que forneceram o aporte tedrico necessario a compreensdo critica do objeto,
trata-se de uma analise qualitativa norteada pelo método critico-dialético. O periodo de
realizacdo da pesquisa foi entre fevereiro de 2014 até janeiro de 2015. Para a efetivacéo
desta pesquisa, buscamos pressupostos tedricos pertinentes a tematica — como o
tratamento que a loucura teve ao longo da histéria, Reforma Psiquiétrica, Politica de
Saude Mental na atualidade e a especificidade da atuacdo do Servigo Social na Saude
Mental. O trabalho foi motivado por reflexdes no estagio realizado na Estratégia Saude
da Familia no municipio de Campina grande, a cerca da configuracdo da politica de
satde mental na atualidade, tendo em vista que a politica de saude mental vem sofrendo
rebatimentos da contrarreforma do Estado no que se refere ao fortalecimento das
organizagdes sociais em detrimento do desmonte do SUS, trata-se de um processo de
privatizacdo da salde mental na qual o Estado tem transferido suas responsabilidades
para as Organizagdes Sociais- sdo organizagdes publicas de fins privados. Como o
Servico Social esta inserido na Politica de Saude Mental desde 1940, os resultados desta
pesquisa nos levaram a afirma que a conjuntura econdmica, social e politica do Brasil
tem tendenciado para fortalecimentode uma atuacéo profissional pautada em atividades
"clinica", que se subordina a homogeneizacdo dos saberes psi e por isso trai 0 mandato
social da profissdo, trai o projeto ético-politico e deixa uma lacuna historica no projeto
da Reforma Psiquiatrica. Na particularidade da politica de saide mental no municipio
de Campina Grande, a configuracdo da politica de saude mental ndo é diferente, o
processo de privatizacdo da saldetem se mascarado através da lei de gestdo pactuada,
cujo interesse é legalizar as Organizacbes Sociais transferido as responsabilidade do
municipio para o “Terceiro Setor”. Sendo assim, apontamos que esse processo de
desmonte dos direitos dos trabalhadores trata-se de uma iniciativa do capital para
alavancar a obtencdo de lucro através de uma redefini¢do do Estado.

PALAVRAS-CHAVE: Politica de Saude Mental. Reforma Psiquiatrica. Servico

Social.



ABSTRACT

This course conclusion work has as main objective to contextualize the history of
mental health policy as a fiel do fint ervention of the social worker in the national
context and in particular in the city of Campina Grande-PB. There fore, the
methodology used in conducting literature, documentary and observations, including
sources that provided extract the empirical data on the mental health policy in contrarre
forma times the state and sources that provided the oretical framework need edtocriticall
y understand the object , it is a qualitati v e analysis guided by the critical-dialectical
method. The period in which there sear chwas from February 2014 until January
2015.For the realization of this research, wese ek the oretical assumptions relevant to
the subject as the treatment that madness hadthrou ghout history, Psychiatric Reform,
Mental Health Policy no wadays and the specificity of action of Social Work in Mental
Health. The work was motivated by reflection sonstage in Family Health Strategy in
large Campina municipality, about the configuration of mental heal thpolicyat the
present time, given that the mental health policy hassuf feredr epercussions of state
contrar reforma in refers to the strengthening of social organizations over the
dismantling of the SUS, it is a process of mental health privatization in which the state
hastransfer red its responsibilities to the So- cial organizations are public private
commercial organizations. As social work isinsert ed in Mental Health Policy since
1940, this searchl edustoclaims that the economic, social and Brazil's policy has tend
enciado tostreng the ning a Professional action base donactivities "clinic”, whic his
subordinated the homogenization of psi know ledge and so betrays the social mandate
of the profession, be trays the ethical-political Project and leaves a historical gap in the
Psychiatric Reform project. The particulars of mental health policy in the municipali ty
of Campina Grande, setting the mental health policyis no different, the health
privatization process hds been mas ked by the agreed management law, Who se
interestisto legalize the Social Organizations transferred the responsibility the
municipality for the "Third Sector”. There fore, we point out that this process of
workers' rights disassemble it is a capital initiativ etol everage to make a profit through
a redefinition of the State ..

KEYWORDS: Mental Health Policy. Psychiatric Reform. Social Service.
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1. INTRODUCAO

Estetrabalho de conclusdo de curso é fruto das inquietacBes que perpassaram
minha experiéncia de estagio nas Unidade Basica de Saudedas cidades | e Il na cidade
de Campina Grande-PB e minha participagdo como monitora da disciplina de
Formacdo-socio historica do Brasil.

A andlise feita nesse trabalho tem por objetivo contextualizar a trajetoria da
politica de saude mental como um campo de intervencdo do assistente social no
contexto nacional e na particularidade do municipio de Campina Grande-PB, apontando
a conjuntura atual de contrarreforma do Estado.

A contrarreforma do Estado € vista dentro de um conjunto de transformac6es
societarias advindas com o processo de reestruturacdo capitalista apds a crise iniciada
em 1970. Uma problematica ja se instaurava no desenvolver dessa dindmica: o modelo
assumido pelo Estado e o formato das politicas sociais como mecanismos de
enfrentamento das contradicdes de classe, requisitavam um perfil profissional que
corresponda as novas demandas de reproducdo do capital. Esse perfil exigido esta
pautado na imediaticidade.

E, pois, nesse contexto que a politica de salide mental sofre rebatimentos da
contrarreforma do Estado, na medida em que o Estado transfere suas responsabilidades
para o “terceiro setor”. No discurso do governo o terceiro setor ¢ um processo de
restruturacdo, que divide a realidade social em trés esferas autbnomas: O mercado, 0
Estado e a “sociedade civil”, esta ultima de forma tragica ¢ representada por uma
alianca entre esses setores. Entretanto, para Montafio (2002), a realidade social ndo se
divide em “primeiro”, “segundo” e “terceiro” setor- essa divisao consiste num artificio
positivista, institucional ou estruturalista, que se funda em um conceito abstrato, sem
existéncia real, que é funcional a ofensiva neoliberal.

Dessa forma, entendemos que a politica de saude mental na atualidade
apontando para um desmonte do projeto de Reforma Psiquiatrica, tendo em vista que o
objetivo do Estado é fortalecer um tratamento clinico pautado no psicoldgico e ndo na
eliminacdo da internagdo como uma forma de “exclusdo social”.

Diante disso, consideramos que o Servi¢o Social estd inserido na politica de
salde mental desde 1940 e na atualidade a conjuntura econémica é contraria ao

movimento de Reforma Psiquiatrica e ao projeto etico-politico da profissdo e que por


http://pt.wikipedia.org/wiki/Exclus%C3%A3o_social
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isso 0s impactos da contrarreforma do Estado para 0s espagosdcio-ocupacional do
assistente social, esta presente nas péssimas condicdes de trabalho e na flexibilizacdo da
relacdo de trabalho.

Para além deste fato, a contrarreforma do Estado tem seus rebatimentos para
formagdo profissional do Assistente Social,esse fato tem fortalecido uma formacgéo
profissional fragilizada, para Rocha(2012) ha na academia e na sociedade um
descréditoquanto a capacidade do marxismo responder as transformacdes societarias
contemporaneas e, neste sentido, a crise de paradigmas da sociedade contemporanea
évista sobre o prisma do sujeito e ndo das relagdes objetivas, assim, muitos profissionais
incorporam acriticamente essas afirmacdes e lancam-se sobre uma tarefa de explicar a
realidade social a partir do sujeito. Este dilema apresenta-se de forma mais latente na
politica de salde mental, pois ha uma grande agregacao de profissionais que trabalham
com a subjetividade (psicologos, psiquiatras, psicopedagogos, terapeutas).

E diante desse desmonte dos direitos sociais que se encontra 0 municipio de
Campina Grande-PB, atualmente com a elaboracdo da lei de gestdo pactuada € visivel
gue o Municipio tem o intuito de transferir suas responsabilidades para as organizacoes
sociais, a lei dispoe

Foram essas indagagdes que nos levaram a elaboracdo dessa pesquisa, para
alcancar os objetivos nos utilizamos da pesquisa bibliogréfica, documental e da
observacao, na qual o direcionamento se pauta no método critico-dialético.

Neste sentido, no Capitulo 1, abordamos como a loucura foi tratada ao longo da
historia ocidental a qual tem intima relacdo com os interesses econdmicos e sociais de cada
periodo. Além disso, esmiugaremos os modelos de tratamento para com o “louco”.

No Capitulo 2, “analisamos como foi o trato da loucura durante a historia brasileira,
que trilhou caminho similar a histéria ocidental. Foi no processo de redemocratizagdo do
pais que grupos formados por trabalhadores, usuarios e familiares do sistema psiquiatrico
criticariam os preceitos politicos, econdmicos e sociais que alimentam a existéncia do
manicdmio, dando inicio ao movimento pela Reforma Psiquiatrica no Brasil. A partir dessa
experiéncia, deu-se inicio ao processo de Reforma Psiquiatrica, culminando com a atual
Politica Nacional de Saide Mental”. Ademais, observamos como o Servico Social estd
inserido na Politica de Saude Mental e quais as possibilidades e dilemas enfrentados pela
categoria.

No capitulo 3,estudamos a contrarreforma do Estado, principalmente, no

governo do PT que da continuidade a mesma iniciada nos anos de 1990. Apontaremos
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gue as suas bases se firmam nas ideias neoliberais e no terceiro setor. Além disso
observados os reflexos dessa conjuntura para o servico social.

No capitulo 4, nos propusemos a percorrer a trajetoria da Salude Mental em
Campina Grande, focando a inser¢do do Servigo Social nos espacos destinados a essa
temaética, ademais apontamos a tendéncia da politica de saide mental, em um periodo
marcado pela aprovacédo do projeto de lei de gestdo pactuada.

Por fim, tecemos algumas consideracfes sobre o fortalecimento do Terceiro
setor e as inflexfes para politica de salde mental e para o servi¢o social. Assim sendo,
acreditamos que essa pesquisa podera propiciar aos profissionais de Servigo Social um
debate frutifero na area de satude mental, no que concerne a intervencdo dos mesmos,

entendendo que se faz necessario “fazer pensar para melhor intervir”.
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I1.CAP. 1 ANALISE HISTORICA DA LOUCURA
Para compreender o processo de constru¢do da politica de saide mental é

preciso fazer um resgate historico de como foi e vem se configurando a assisténcia ao
individuo com transtornos mentais. Esse capitulo trard uma analise mais detalhada sobre
as principais concepcdes sobre a loucura. Ademais, serdomostrados 0s principais
modelos de tratamento para como os portadores de transtornos mentais, modelos esses
que influenciarame mostraram os limites e possibilidades para um modelo psiquiatrico

voltado para os Direitos Humanos.

2.1 Historia da Loucura
Na antiguidade classicaexistiam diversos tratamento para com o louco. Muitos o

chamam de demonios e outros de oradores do senhor- por ouvirem vozes. O
Estado’nessa conjuntura raramente intervinha, s6 em assunto que se referia ao direito,

como validacdo ou anulacdo de casamento e protecdo da propriedade do louco.

Na Grécia e Roma, os tratamentos médicos aos “loucos” eram restritos as
familias mais ricas, na qual mantinham seus loucos em casa sob os cuidados de
“auxiliares psiquiatricos”. Enquanto isso, os pobres loucos perambulavam pelos
campose cidades. (RESENDE, 2001).

Na ldade Média, a loucura poderia indicar a sabedoria tendo em vista que alguns
estudiosos e artistas possuiam comportamentos diferenciados,assim como segundo
Szasz (1979): “os homens acreditavam que algumas pessoas eram feiticeiras” e que por
isso as atitudes e comportamentos eram devidos a feiticaria. 1sso fez com que as cacas
as bruxas ganhasse forca nesse periodo. Vale salientar, que as cagas as bruxas ja
existiam bem antes do século XIII, mas s6 no século XV a sociedade europeia 0s usou

como base para um movimento devidamente organizado.

Para Foucault (1972)até final da Idade Média, a figura simbdlica do mal, do
excluido, do representante do castigo divino, era caracterizada pelo leproso e 0 medo de
ameacas do outro mundo era visto como expressdo da natureza como algo ndo humano,

0 sobrenatural.

'O Estado tem seu papel na produco, na reproducdo, na divulgacéo na inculcacio e na assimilagdo das
politicas de salde mental. Portanto, Estado aqui é entendido como o conjunto das intuicGes vigentes e
dominantes de uma sociedade, incluindo desde a familia, a sexualidade, a educacéo, até os tribunais e as
forgas armadas, resumidamente, o Estado pode ser definido no seu conceito mais restrito, no sentido do
conjunto de seus aparelhos institucionais, repressivos e ideolégicos. (AMARANTE, 1995).
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No renascimento, a loucura significava “desrazao”. O destino para o louco era o
confinamento nos hospitais gerais e Santas Casas de Misericordia, que ndo tinha o

carater médico ou curativo.

No periodo marcado pelo iluminismo, Revolucdo Francesa e a Declaracdo de
Direitos do Homem e do Cidaddo, o século das luzes, marca a historia da loucura,
inicia-se a partir dali um movimento de denlncia as péssimas condi¢des ofertadas aos
doentes mentais e demais popula¢fes marginalizadas. O objetivo central era tratar os
enfermos, nesse periodo, a loucura recebe o “status” de doenga. Esse movimento de
dendincia se deve ao médico francés Fhilippe Pinel? considerado o pai da Psiquiatria
Moderna, que agia em consonancia com os ideais racionalistas e humanitérios proprios
da Revolucédo Francesa.(MACEDO, 2006).

O lema “liberdade, igualdade e fraternidade” influenciou Pinel na criagdo do
alienismo®, portanto:

Veio sugerir uma possivel solucdo para a condicdo civil e politica dos

alienados que ndo poderiam gozar igualmente dos direitos de cidadania,mas

que, também, para ndo contradizer aqueles mesmos lemas, ndo poderiam ser

simplesmente excluidos. O asilo tornou-se entdo espaco da cura da razéo e da

Liberdade, da condicdo precipua de alienado tornar-se sujeito de direito.
(AMARANTE, 1995, p.2)

De acordo com as compreensfes de Pinel, sob a luz de Amarante (2006), A
alienacdo mental era caracterizada como disturbio das paixdes, produzindo desarmonia
na mente e na percepcao da realidade. Era necessario, portanto, disciplina-la através do

tratamento moral.

%< Ele propds a separacio dos loucos dos demais segmentos marginalizados, libertando-os das correntes, e
instaurou um tratamento especifico para sua condig¢@o. “A partir dai difunde-se uma nova concepcédo da
loucura. Ela recebe o nome de doenca mental, configurando-se assim uma reestruturacdo do espaco
cultural em que o normal passa a ser aquele comportamento que se adapte a liberdade burguesa. Pinel
descartou as lesdes cerebrais como causa dostranstornos mentais, dando sua atencdo exclusivamente a
mente. Ele também elaborou a primeira nosografia (classificacdo de doencas mentais) e fundou os
primeiros hospitais psiquiatricos. Seguindo a matiz positivista, a psiquiatria se basearia nas ciéncias
naturais,, observando e descrevendo ostranstornos mentais, construindo assim um conhecimento objetivo
e pretensamente neutro.” (SILVA FILHO, 2001, p.79-80).

® E importante de acordo com Amarante (2006) observar que a psiquiatria como atualmente a
conhecemos nasceu como o0 nome de alenismo. Essa foi a denominagédo dada por Pinel a ciéncia dedicada
ao estudo da alienacdo mental. Para Robert Castel cruel, e diz que a alienagéo é como distlrbio da razao,
que torna o alienado alguém incapaz de exercer a cidadania, historicamente resgatada como
principiodemocracia e da repudblica instalada na Franga revolucionéria de Pinel. (AMARANTE, 2006,
p.32).
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No Século XV, na era do capitalismo concorrencial, 0 modo de producéo se
unifica e a relacdo comercial e de exploracdo tornam-se mais complexas. A
preocupacao a partir de entdo sdo com aqueles que ameagam o sistema, nesse contexto,
passam a ter visibilidade os idosos, as vilvas, 0s doentes cronicos, ladrdes e os loucos.
A estrutura de exclusdo do sobrenatural do leproso na idade medievalé substituido pela

figura do louco.

Com o intuito de manter a ordem, o Estado se utiliza de meios para controlar os
loucos. Em 1946, na Inglaterra, ¢ criada uma lei que os ‘“vagabundos e ociosos”,
deveriam ser castigados e condenados a pena de morte. As casas de correcdes e trabalho
e 0s hospitais tinham a funcéo de fazer uma limpeza na cidade contras os indesejaveis, 0
objetivo era disciplina-los através do trabalho e de instrugdes religiosas e morais.
(RESENDE, 2001).

De acordo com Macedo (2006)

[...]Jem vez de conferir ao internado dos insanos o cuidado com o seu estado
patoldgico, o que se privilegiava era um imperativo de racionalizacdo tipico
do sistema capitalista, 0 qual ndo se dispunha a manter em seu interior
individuos concebidos como inaptos, inGteis ou perigosos. Realizou-se,
assim, uma verdadeira “limpeza” nas cidades, com o intuito de preserva-los
dos que as acumulavam, segundo o critério da incapacidade de trabalho e
producdo para ordem econémica vigente. (MACEDO, 2006, p.4)

Na obra intitulada “A ordem psiquiatrica: a idade de ouro do alienismo”, de
Robert Castel, o autor a escreve de forma descritiva mostrando que a loucura é algo
genético e que o melhor tratamento para com o louco é afasta-lo da sociedade, seus
escritos influenciaram o modo de com ver o louco, e suas influéncias segundo
Amarante(2006) desencadeia um tratamento para com o “louco” baseado no isolamento,
Amarante(2006) aponta que até o periodo de efervescéncia da Revolucdo francesa
existia trés principios para se tratar a loucura, o primeiro é terapéutico o do isolamento —
na qual o objetivo é afastar o sujeito de seu meio social, causa de sua alienagdo mental,
também pelo isolamento seria possivel produzir conhecimento, tendo em vista que
poderiam participar de experimentos, ideia defendida nas obras de Robert Castel. O
segundo principio- é o tratamento moral, um conjunto de medidas que submeteriam o

alienado® ao jugo da norma. O Gltimo principio- é a colocagdo de regras e condutas,

* Os alienados, eram percebidos pelo senso comum como a parcela violenta e perigosa desse contingente,
sdo geralmente mantidos acorrentados para que ndo se corra risco com sua denodada periculosidade
(AMARANTE, 1995, p. 38).
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essencial para o controle das paix6es sob a luz do trabalho que assumia papel de

destaque como funcéo terapéutica.

Desse modo, em nome do bem-estar da sociedade, a psiquiatria tornava-se a
ciéncia detentora do saber e poder sobre a loucura. A partir dai difunde-se uma nova
concepcao da loucura. Ela recebe 0 nome de doenga mental, configurando-se assim uma
reestruturacdo do espacgo cultural em que o normal passa a ser aquele comportamento
que se adapte a liberdade burguesa.(SILVA FILHO, 2001).

Sendo assim, mesmo com o ato de Pinel em conceber ao alienado uma parcela
de razdo e as boas consciéncias a esperanca num tratamento moral, arrancando o
alienado das maos da policia, eles deixaram de serem acorrentados, mas sdo
institucionalizados pela ordem médica. Ndo demorou muito para que se registrassem
superlotacdo dos hospitais e situacdo de violéncia e degradacdo, tal como no periodo

anterior.

Dessa forma, a psiquiatria nasce do espaco asilar (hospitalocentrico), portanto,
desperta de imediato a problematica da producdo da verdade e anuncia a moldura de
uma inquietacdo em que crepita sem cessar a possibilidade de reformas, instaurado

como um eixo de cada movimento reformista as relagdes de poder. (BARRETO,2006).

Assim sendo,a sociedade capitalista de acordo com Bisneto(2007, p.175-176)

Ora, é atravessada por interesses econdmicos que estruturam relagBes de
poder, que criam ideologias para justifica-las, e vice-versa [...]. O interesse
em estabelecer que o menos frequente é anormal e que o anormal é
patologico provém da necessidade das elites econdmicas e politicas de
encontrar explicagdes para o mau funcionamento da sociedade, eximindo-se
de qualquer parcela de responsabilidade, estigmatizando grupos sociais mais
fraco que sdo usados como “bodes expiatorios” para os problemas sociais
[...]- Dessa forma, a loucura [...] precisa ser neutralizada por um saber
competente que a segregue do contato maior com o resto da sociedade.

Para manter a ordem e criar valores éticos e morais tipicos de um modo de
producdo capitalista, a perturbacdo mental é classificada como ordem moral e 0 médico

alienista prescreve um tratamento também moral.

O atendimento psiquiatrico concentrado nos manicomios era baseado no
isolamento. O paciente perdia o contato com a familia e com o contexto social onde
vivia, minimizando qualquer possibilidade de recuperacdo e estabilizacdo, além de

muitas vezes o atendimento hospitalar contrariar regras basicas de humanizacao.
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Sendo assim, diversas dendncias apontavam para um modelo hospitalar
desumano e degradante. O asilo psiquiatrico era apontado como responsavel pelo
agravamento das doencas, cuja situacdo de precariedade era comparada aos campos de
concentracdo da Europa. Ademais, a preocupacdo dos governos naquele periodo pos-
guerra, ndo era apenas com os descasos ofertados pelos asilos, mas tambémcoma
necessidade de se recuperar um grande numero de homens jovens que
desenvolveramdanos psicoldgicos nas guerras, a qual levou a falta de mao-de-obra para

o trabalho.

A discusséo é sobre a funcionalidade dos hospitais psiquiatricos e da psiquiatria.
No periodo pds-Segunda Guerra Mundial, surgem experiéncias socioterapicas no
tratamento de transtornos mentais. As experiéncias surgidas foram, a comunidade
terapéutica inglesa, e a Psiquiatria preventiva comunitaria norte-americana. Estas
acabaram por levar a Psiquiatria a construcdo de um novo objeto - a sade mental, e ndo

mais a doenca mental, ou seja,a loucura passa a ser denominada “satide mental”.

Diante disso, observa-se que a reforma institucional no Hospital Monthfield,em
1946, liderada por T. H. Main, Bion e Reichman deu inicio a uma série de medidas que
visavam desconstruir a hierarquizacdo e segregacdo, identificadas como origem da
degradacdo dessas instituicfes. Maxwell Jones difundiu essa pratica nos anos 1950,

denominando-a Comunidade Terapéutica.

Os internos passaram a serem organizados em grupos de discusséo, operativos e
de atividades, reunides gerais e assembleias os quais tinham como funcdo tornar os
usudrios, familiares e comunidade também formuladores do processo terapéutico.
Usuérios e funcionarios passaram a ter igual importancia no funcionamento da
instituicdo, horizontalizando e democratizando as relacbes entre 0s agentes
institucionais. De acordo com Franco Rotelli (apud Barreto, 2006) mesmo que esse
modelo tenha acarretado melhoria do funcionamento das instituicdes, todavia, nao
coloca em questdo as causas sociais que excluem o louco e ddo fundamento para a

existéncia do hospital psiquiatrico, resumindo seu impacto ao espaco asilar.

Sendo assim, a experiéncia inglesa na medida em que melhora o funcionamento
das intuicbes, ndo contesta as questbes que se referem as causas sociais que
transformam o louco no excluido. Naquele momento de contestacdo do modelo asilar

buscou-se medidas paliativa, momentanea e imediata.
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Destarte, a Antipsiquiatria, também oriunda da Inglaterra dos anos 1960:

[...]Jquestionava ndo somente 0 espaco institucional, mas a prépria psiquiatria,
a ordem social e a instituicdo da loucura como doenga. A “desordem mental”
seria uma reacdo do desequilibrio nas relacdes familiares e da alienacdo geral
entre os homens, sendo segregada por contestar a ordem publica. O hospital é
0 espaco de reproducdo das mesmas estruturas de opressdo social, cuja
manifestacdo se faz sentir sobretudo na familia. O erro da psiquiatria teria
sido o de ter transportado o modelo das ciéncias naturais para as ciéncias
humanas, sendo que ambas sdo de natureza distinta.[...] O modelo inglés ndo
previa 0 uso de tratamento quimico ou uma terapia (ja que a loucura nao é
considerada doenca), mas valorizava a andlise do discurso. (MEDEIROS,
2010, p.13-14)

Nos Estados Unidos, o governador Kennedy, em 1960, comega a responderaos
conflitos sociais proveniente dos descasos dos tratamentos dados aos loucos. A lotacéo,
a falta de profissionais capacitados e os maus-tratos para com o portador de transtorno
mental foram fatores determinantes para implantar programas de acdo social, que deu
origem a uma estratégia chamada de Psiquiatria Comunitéria®, Kennedy tinha o objetivo

central de acalmar a populacéo e diminuir os gastos com internacéo psiquiatrica.

A Psiquiatria Comunitaria se pautava na influéncia dos fatores sociais sobre a
salde mental, além dos fatores bioldgicos e psicolégicos, que formam os determinantes

para o doente mental.

Os primeiros alicerces para a desistintualizacdo surge nesse contexto, mas seus
principios se reduzem apenas a desospitalizacdo. Parafraseando Amarante(1998) em
suas diversas producdes, a desinstitucionalizacdo nesse periodo estd voltada para a
reducdo dos custos da assisténcia, isso significa que os objetivos sd@o de natureza
administrativa e ndo de transformacdo da assisténcia. Vale ressaltar, que esse modelo de

psiquiatria se baseia nos projetos de psiquiatria preventiva e comunitaria®.

> A Psiquiatria Comunitaria trata-se de uma é&rea que lida com a deteccdo, prevencdo e tratamento de
perturbacdes mentais e sua relacdo com determinados meios psicossociais, culturais e/ou Aareas
geogréficas especificas. Enquanto pode haver similaridades em muitos sintomas e doengas em psiquiatria,
existem também muitas diferencas, relacionadas com contextos histéricos e sociais de populagbes. Assim,
no que diz respeito a tratamento, 0 que parece ser eficaz em um pais ou cultura pode ndo o ser em outro
(COSTA, 1987).

® A Psiquiatria preventiva comunitéaria surge nos Estados Unidos, nos anos 70, originada do cruzamento
da psiquiatria de setor e da comunidade terapéutica. Foi rapidamente adotada como politica oficial de
saude mental naquele pais e levou a um deslocamento da doenca para a saide mental no sentido de se
combater tudo o que, na sociedade, pudesse interferir no bem-estar dos cidadaos. O preventivismo estava
baseado nos estudos de Gerald Caplan e seu livro Principios de Psiquiatria Preventiva (editado no Brasil,
em 1980), onde havia a ideia de que os problemas de salde e 0s problemas sociais seriam diminuidos ou
até mesmo superados por intermédio da participacdo, da auto-ajuda e de oportunidades
sociais.(RIBEIRO,1996)
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Diante disso, buscando reduzir os custos e aumentar a efetividade das agoes.
Nessa conjuntura, em 1963 nos Estados Unidos, foi lancado o Programa Nacional de

Saude Mental o qual tinha como base a acdo comunitaria e principios preventivistas.

Além da instalacdo de uma rede de servicos extra-hospitalares o programa
colocava como principal meta a prevencdo das doencas mentais por meio de trés niveis
de atencdo: a prevencdo primaria, que visava intervir nas condi¢fes propiciadoras de
formacgéo das enfermidades, seja de origem individual ou do ambiente; a prevencéo
secundaria, que buscava a realizacdo de diagndstico e tratamento precoce, e a prevencgao

terciaria, que objetivava a readaptacédo social do paciente ap0s a internacéo.

Para tanto, a acdo deveria ocorrer ndo somente nos servicos de Satde Mental,
mas ir a comunidade em busca de possiveis “suspeitos”. “Se doenca mental significa
disturbio, desvio, marginalidade, pode-se prevenir ¢ erradicar os males da sociedade”
(AMARANTE, 1998, p.37). A inspiracdo para Psiquiatria Preventiva, sdo as teorias

sociologicas que visam a melhoria da eficiéncia organizativa.

De acordo com Amarante(1996, p.17-57) no preventivismo existe uma inversao
do modelo psiquiatrico, voltado para cura e a reabilitacdo, ou seja, para predominancia
das atividades assistenciais, enquanto as prioridades deveriam ser as de prevencao e
promocdo da salude. Em contrapartida o modelo de Psiquiatria Preventiva adotado
representou um novo projeto de medicalizacdo da ordem social, isto é, uma maior
expansdo dos preceitos médico-psiquiatricos para o conjunto de normais e principios

sociais.

Diante daslimitagdes da Comunidade Terapéutica e da Psicoterapia Institucional,
instalou-se nos anos 1960, na Franga, a Psiquiatria de Setor. Esta previa a continuacao
do tratamento apds a alta hospitalar por meio de Centros de Salude Mental inseridos na
prépria comunidade, evitando-se assim as reinternacBes ou internacdo de casos
novos.(AMARANTE,1998).

O hospital era dividido em setores, cada um equivalendo a uma regido. Apds a
alta, o usuario era encaminhado para o centro de Saude Mental correspondente aquela
regido/setor onde seria atendido por uma equipe multiprofissional (psiquiatras,
psicologos, enfermeiros, Assistentes Sociais etc). A ideia era que o paciente fosse

tratado em seu préprio meio social e cultural. (AMARANTE, 1998).
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No entanto, a préatica desta experiéncia ndo alcanca os resultados esperados, seja
pela resisténcia oposta por grupos de intelectuais que a interpretam como extensao da
abrangéncia politica e ideoldgica da psiquiatria, seja pela resisténcia demonstrada pelos
setores conservadores contra a possivel invasdo dos loucos nas ruas e, ainda, seja pela
muito mais custosa implantacdo dos servicos de prevengdo e “pOs-cura”.
(AMARANTE, 1998, p.35)

Assim sendo, pode-se afirmar que a psicoterapia institucional francesa constitui-
se como um movimento de contestacdo ao modelo asilar tradicional, ao representar uma
quebra da hierarquia piramidal tradicional (onde o poder € exercido por poucos e
obedecido por muitos) e empenhar esforcos dirigidos a humanizar e melhorar as
condi¢cBes materiais dos hospitais psiquiatricos. O exemplo mais bem acabado deste
modelo esta na Clinica La Borde, na Franca (KNOPP UPUD JORGE, 2011).

Paralelamente, nos anos 1960, na Italia, foi desenvolvia a corrente conhecida
como psiquiatria democrética italiana, liderada por Franco Basaglia’, o mesmo utilizou-
se dos moldes da metodologia da Comunidade Terapéutica e Psicoterapia Institucional
no Hospital Gorizia. Depois de diversos fracassos, ele percebeu que alterar as
instituicbes ndo era o bastante para ultrapassar o gargalo da exclusdo presente nos
manicomios. Dessa forma, “Amadurece um processo critico sobre a natureza da
instituicdo psiquidtrica e sobre a inviabilidade de sua mera reorganizacdo, seja ela
técnica, administrativa, humanizadora ou simplesmente
politica?(AMARANTE,BEZERRA, 1998, p.3)

O movimento italiano questiona ndo somente a estrutura fisica e administrativa
do hospicio, mas o aparato ideoldgico, cientifico, social, politico, cultural, econdmico e
juridico que fundamenta a sua existéncia. Inicia-se, desse modo, uma reforma que visa a
“negac¢do da institui¢do”, que diz respeito fundamentalmente a negacdo do mandato que
as instituicdes da sociedade delegam a psiquiatria para isolar, exorcizar, negar e anular
0s sujeitos a margem da normalidade social. (AMARANTE,BEZERRA, 1998).

" Em 1961, ingressa na Direcdo do Hospital de Gorizia, Franco Basaglia inicia as mudancas, melhorando
as condi¢Bes de hospedaria e cuidados técnicos para com os internos. Por sua marcante formacao
humanistica e filosofica, mais precisamente no campo da fenomenologia e do existencialismo,
procurando abordar a doenca mental no contexto da relagdo do individuo com seu corpo, sua maneira de
vivé-lo, objetiva-lo e de ser fundamentalmente sujeito da experiéncia corporal. (AMARANTE,
1996,p.121)
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Sendo assim,Basaglia junto com seu corpo técnico, passam a atuar no Hospital
de Trieste em 1971, com o objetivo de desmonta-lo. O objetivo inicial de Basaglia passa
a ser o fechamento dos hospitais. Com os fechamentos das enfermarias psiquiatricas, foi
criada uma rede de servigos substitutivos aos manicomios, como Centros Regionais de
Saude Mental-residéncia protegida e cooperativas de trabalho-, cujo intuito era
descontruir a forma como a sociedade via as pessoas em sofrimento psiquico,

destruindo os preconceitos e 0s estereotipos.

Para Basaglia era preciso que o servico tivessem uma funcdo terapéutica, porém
ndo integradora, mas libertadora, conscientizando o doente de sua funcéo de excluido.
Essa tomada de consciéncia permitira combater os fatores de opresséo e violéncia que
estdo na base dos transtornos mentais.Esse pensamento difundiram-se rapidamente e as
experiéncias de desinstitucionalizacdo serviram de base para as propostas de Reforma

Psiquiatrica em todo o mundo.

A desinstitucionalizacdo italiana vai além dos muros da realidade, o aspecto
fundamental desse movimento tem como base uma rede que busque ultrapassar a
desospitalizacdo. Portanto, busca-se uma mobilizacdo dos agentes envolvidos no
funcionamento institucional, abrangendo ndo s6 os funcionarios, mas pacientes,
familiares, comunidade local e opinido publica; transformacéo das relacdes de poder,
oferecendo a possibilidade de liberdade de expressao, de cuidado com o préprio corpo;
utilizacdo dos recursos fisicos e humanos da instituicdo para desmonta-la; e instalacéo
de servicos substitutos (HEIDRICH, 2007).

A Reforma Psiquiatrica nesse contexto para Amarante (1998) se amarra nas
dimens@es: técnico-conceitual- que se refere as mudancas na producdo tedrica e
conceitual de entendimento da loucura, aqui vale mencionar as diversas teorias usadas
para analisar aqueles que apresentavam comportamento “anormal”, uma énfase para o
ecletismo tedrico® e os rebatimentos para uma formacdo profissional fragmentada.
Técnico-assistencial- no sentido de construir uma rede de servigos, levando ao fim dos
manicomios.Juridico-politica- diz respeito aos dispositivos legislativos que devolvam

as pessoas em sofrimento psiquico o status de cidaddo pleno. E por fim, sociocultural-

8 Ecletismo tedrico aqui é entendido como um conjunto de ideias e ou teorias sem um direcionamento. E
uma mistura de bolo sem a receita, a conclusdo sdo produgdes tedricas sem uma luz, isso tem seus
rebatimentos na formagao dos profissionais.
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desconstrucdo do preconceito e dos estere6tipos criado pela sociedade e intensificado

pelo sistema vigente, busca-se compreender e incluir os diferentes.

Todas as diversas formas de observar o mundo da loucura, resultou em modelos
de psiquiatria variados, desde o desumano até a constru¢do de um modelo pautado nos
diretos do usuarios de Salide Mental. E diante disso, que observamos que mesmo se
tratando de diferentes propostas para tratar os portadores de transtornos mentais alguns

projetos possuem pontos em comum. Vejamos o quadro a segulir.

Quadro 1- Pontos em Comum entre 0s Principais Processos de Reforma

Psiquiétrica

Processos de Pontos em Comum
Reforma
Psiquiatrica

1.Combateram a hierarquia autoritéaria das relacdes entre funcionarios e
pacientes, sublinharam a importancia das relagdes igualitarias e de

Psicoterapia respeito mdtuo no tratamento dos portadores de sofrimento mental.

Institucional e as | Contudo, esharravam num limite: como democratizar o funcionamento
Comurlldgdes interno de uma instituicdo, sem questionar também os autoritarismos e
Terapéuticas as injusticas da sociedade de que deriva?

2.0fereceram inegavelmente um tratamento digno e humano aos
pacientes, mas restrito ao periodo de internacdo; depois da alta, ndo
tinham apoio ou suporte para o retorno ao convivio social.

1.Promoveram um avango quanto & valorizagdo dos aspectos
psicossociais do sofrimento mental; porém, adotou-se muitas vezes

A Psiquiatriade | yma postura medicalizante e intervencionista com relagio a estes
Setor e a Psiquiatria | aspectos.

Preventiva
2.Essas propostas foram formuladas e conduzidas por técnicos, sem a
participacdo dos portadores de sofrimento mental e de seus familiares
na formulacdo das politicas de Saide Mental.

1.Afirmaram pela primeira vez ser possivel e necessaria a extin¢do do
hospital psiquiatrico, dado o fracasso de todos os esforgos anteriores
para transforma-lo num espaco terapéutico.

A Antipsiquiatria e a | 2. Denunciaram a pretensa neutralidade da ciéncia, demostrando que os

Psiquiatria saberes cientificos dependem das relagdes de poder e tomam partido
Democratica diante delas.

3. Defendem que as mudangas ndo se restringiram aos técnicos de
Saude Mental, mas envolveram diferentes atores, gerando debates e
mobiliza¢Bes que envolviam outros segmentos sociais.

Fonte: Brasil, 2005.
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I11. CAP. 2 O HISTORIA DO MOVIMENTODE REFORMA PSIQUIATRICA
NO BRASIL E O SERVICO SOCIAL

“Nao da pé ndo tem pé, nem cabeca
Né&o tem ninguém que mereca
Né&o tem coracdo que esquega

N&o tem jeito mesmo

N&o tem d6 no peito

N&o tem nem talvez ter feito
O que vocé me fez desaparecga
Cresca e desapareca

Né&o tem dé no peito

Né&o tem jeito

Néo tem ninguém que mereca
Né&o tem coracdo que esquega
N&o tem pé, ndo tem cabega
Néo da pé, ndo é direito

Néo foi nada

Eu ndo fiz nada disso

E vocé fez

Um Bicho de Sete Cabecas...

Bicho de Sete Cabecas!
Bicho de Sete Cabegas!

Bicho de Sete Cabegas!”

(Musica Bicho de Sete cabecas, composicao de Zé Ramalho e Geraldo Azevedo.)

Para um melhor detalhamento sobre o MRP(Movimento de Reforma
Psiquiatrica), esse capitulo se propde a analisar de forma critica a trajetéria da
RP(Reforma Psiquiatrica) no Brasil, apontando assim como a letra da musica Bicho de
Sete Cabecas de Zé Ramalho e Geraldo Azevedo, escrita em 1970, o qudo desumano e
despreparado eram o0s hospitais psiquiatricos(os manicémios) brasileiro. Eram/sdo um
verdadeiro Bicho de sete cabecga. Portanto, nos deteremos a analisar desde os alicerces
da historia da loucura brasileira até a conquista da constituicdo federal, em seguida,
contextualizaremos a importancia do papel do servico social nesse processo de ruptura

com as bases conservadoras dos hospitais psiquiatricos.

Mesmo com a criacdo do Hospicio D. Pedro Il, no Rio de Janeiro, oriunda de
uma recém-criada Sociedade de Medicina que se baseava nos métodos europeus, 0
hospicio estava vinculado a Santa Casa de Misericdrdia e mantinha condutas desumanas

aos portadores de transtornos mentais.

Ademais, o asilo tentava dar conta das desordens, as politicas sanitaristas
procurava organizar o espaco da cidade, as epidemias se alastravam e o espago do crime
e da loucura crescia, a atitude do Estado a esses grandes males gira em torno das
campanhas sanitarias, liderada por Oswaldo Cruz. (AMARANTE, 1994).
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E a partir dessa conjuntura predominante durante anos, que em 1960, o modelo
tradicional de assisténcia a saide mental no Brasil apresenta sinais de esgotamento com
a criacdo do Movimento de Trabalhadores em Salde Mental( MTSM), que comeca a

denunciar as péssimas condicdes as quais eram submetidos os pacientes dos hospitais.

No inicio de 1960 o MSTM buscava uma transformacao genérica de assisténcia
psiquiatrica, cujos indicios podem ser encontrados, seja na denuncias ao modelo oficial-
de caréter predominantemente privatizante e hospitalocéntrico-, com também na
elaboracdo de alternativas inspiradas basicamente em propostas dedesospitalizacao.
Todavia, nos anos subsequentes o projeto do MSTM assume um carater marcado pela
critica ao saber psiquiatrico e pela luta a favor da promocdo da salde
mental AMARANTE, 1996).

Desse modo, nos anos de 1980 desenvolve-se um movimento de Reforma
Psiquiatrica(RP), cujo cunho politico, social, cultural e filoséficose pauta em uma

reforma no modelo psiquiatrico brasileiro.

A tendéncia do Movimento de Reforma Psiquiatrica(MRP) deve-se ‘em parte’
ser atribuida as influéncias de Franco Basaglia e seu conceito de desinstitucionalizacédo
e a aproximacao com as obras Marxistas proibidas até entdo. Todos esses avangos no
que se refere aos movimentos sociais, em especial, ao Movimento de Reforma
Psiquiatrica, cunhou no lema “Por uma sociedade sem manicomios”. Depois de 12 anos
de tributacdo a grande conquista do MRP é a aprovacédo da Lei 10.216, promulgada no
Brasil apenas em 06 de abril de 2001, - “Dispbe sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtorno mentais e redireciona 0 modelo assistencial em saude

mental”.

3.1 Os Primeiros Alicerces da Saude mental e o movimento de Reforma
Psiquiéatrica no Brasil

No periodo coloniala economia se pautava na agricultura e as relacfes sociais se
assemelhavam ao periodo Medieval. As prisdes eram destinadas aos que apresentassem
comportamento violento e a loucuraera tratada com tolerancia a liberdade. E, pois, que
Amarante(1994) afirmar que a forma de lidar com os loucos foram semelhantes ao da

Europa. Ele argumenta que a necessidade de uma sistematizagéo da atengédo ao “louco”



30

no Brasil teve inicio com a vinda da Familia Real, pois até entdo os loucos ndo estavam

sob controle do Estado.

A circulacdo dos indesejados pela sociedade exigia providéncias das
autoridades, como resposta inicia-se uma “limpeza das ruas” pautada na exclusdo dos
loucos e dos vagabundos.E nesse periodo que o “doente mental”, torna-se um grande
problema, a solucdo encontrada foi as Santas Casas de Misericordia, que funcionava

como prisdo, na qual os usuarios eram submetidos a situa¢des desumanas.

A psiquiatria, contudo, ainda tinha pouca influéncia sobre o tratamento dos
pacientes. Alguns psiquiatras nesse periodo se limitavam apenas a administracdo das
Santas Casas de Misericordia.Dessa maneira, até o processo de selecdo da “clientela” e
a classificacdo e disposicdo entre os setores eram realizadas por pessoas leigas. N&o
demorou muito para se registrar as primeiras dendncias de maus-tratos, superlotacao,

falta de assisténcia médica e péssimas condicOes dehabitacio(AMARANTE, 1994).

Sendo assim, pode-se afirmar que o “louco” nesse lastro historico ¢ visto como
ameaca a ordem e a paz social. As reclamagdes contra o livre transito de “doidos”,
vinham acompanhadas por diversas denlncias de maus-tratos para com os que sofriam
“transtornos mentais”. Diante de tantas reclamagdes, D. Pedro Il comega um processo
de medicalizacdo do espaco hospitalar seguindo os moldes europeus, que culminou em

1852, na inauguracdo do primeiro hospicio, no Rio de Janeiro.

O hospicio D. Pedro Il foi um local exclusivo para o atendimento dos insanos,
entretanto, os médicos eram em namero reduzido. Apds a proclamacdo da Republica, o
Hospicio D. Pedro Il foi desvinculado da Santa Casa de Misericordia, ficando
subordinada a administracdo publica. Seguidamente, a Assisténcia Médico Legal
Alienados®, é criada como a primeira instituicéo ptblica de satide mental.(DALMOLIN,
2000).“A ideia era levar os alienados para os hospitais-col6nias, onde pudesse trabalhar,
principalmente na lavoura, pois o trabalho os recuperaria’(AMARANTE,2006). Esse
momento de acordo com Amarante(2006) é marcado como a primeira Reforma

Psiquiatrica Brasileira.

% O conceito de alienado comodisttirbio da razéo, que torna o alienado como como alguém incapaz de
exercer a cidadania, é um resgate da republica instalada na Franca revolucionéria de Pinel AMARANTE,
2006)
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A proliferagdo de macrocolbnias de alienados por todo pais teve em seu
comando Juliano Moreira e Adauto Botelho, diretores nacionais de assisténcia
psiquiatrica entre 1910 a 1940. Com Juliano Moreira que sucedeu Teixeira Branddo™

foi promulgada a Lei n. 1.132", que objetivava reorganizar a assisténcia aos alienados.

No entanto, a proposta de enaltecimento do trabalho camponés se defrontaria
com as mudancas no modo de produc¢éo do inicio do século XX, quando o pais deu 0s
primeiros passos na industrializacdo. Além disso, mesmo que as lavouras cafeeiras
necessitassem de mao-de-obra, essa dificilmente seria oriunda do hospicio. Restou as
colbnias, portanto, 0 mesmo papel dos manicémios: excluir a loucura (RESENDE,
2001). E segundo Amarante(2006) a col6nia do Juqueri, em S&o Paulo, foi a maior de
todas, chegando a abrigar 16 mil internos.

Em 1923, foi fundada a Liga Brasileira de Higiene Mental(LBHM), cujo
objetivo inicial era melhorar a assisténcia aos doentes mentais pela renovacdo dos
quadros profissionais e das instituicbes. O projeto higienista visava ndo somente tratar o
louco, por meio da segregacao, mas previa medidas de melhoria das ragas a fim de se
combater a degradacdo moral. Pretendia-se que a psiquiatria regenerasse a sociedade
através do ajuste dos comportamentos “anormais”. O movimento Se baseava na obra de
Morel afirmava que as doencas mentais poderiam ser transmitidas
hereditariamente.(COSTA,2007)

Em 1934, a Constitui¢do colocava sob a responsabilidade do Estado o estimulo a

educacdo eugénica'?como forma de proteger a juventude contra o abandono fisico,

0 Teixeira Branddo primeiro diretor da Assisténcia Médico-Legal e dos hospicios Nacionais dos
Alienados. (AMARANTE, 1994)

11O decreto 1.132 é o reflexo do empenho das nascentes classes médias, a psiquiatrica, emreservar a si
mesma um espaco de atuacdo. Segunda esta lei, o Unico lugar autorizado a receber o loucos eram 0s
hospicios, por reunir condigdes adequadas, e toda internag&o estaria sujeita ao parecer médico, detentor da
verdade no que se refere a alienagcdo mental, o decreto em questdo também € responsavel por positivar a
ideia de que o louco ndo possui a capacidade de gerir seus bens e a sua pessoa, devendo estar submetido
a um curador, que também é o responsavel pela guarda provisoria dos bens do doente. Do mesmo modo,
ndo caberia a este paciente interferir, ou mesmo conhecer o tratamento a ser aplicado. Mais uma vez, a
politica adotada em relacdo aos doentes mentais foi um resultado da atencdo a ideologia economicista(
MACEDO,2006, p.3)

““Educagio e Eugenia” compara aeducacéo com os problemas da medicina terapéutica, afirmando que se
deve pensar no doente, antes da doenga, no educando antes da educagdo. Ao afirmar que “quem ¢é bom ja
nasce feito”, defende que a educacéo possui limitagdes frente aos individuos, e por assim ser, deveriam
ser educados conforme os atributos de cada individuo. A educagdo neste sentido teria o objetivo de fazer
transparecer as boas caracteristicas, aflorar as qualidades inatas, as habilidades e aptidfes ndo descobertas
ou pouco exploradas. Ou seja, os individuos ja nasciam com determinado comportamento, a educacéo era
usada para aflorar essas determinagcfes. De carater positivista, a eugenia surgiu como um movimento
social nos fins do século XIX e principios do século XX. Na pratica, este tipo de teorias poderia levar a
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moral e intelectual, e a implantacio de medidas de higiene social e mental
(VASCONCELOQOS, 2000). O decreto 24.559de 1934dispde sobre a profilaxia mental, a
assisténcia e a protecdo a pessoa e aos bens dos psicopatas, a fiscalizacdo dos servicos
psiquiatricos, o termo alienado foi retirado do ordenamento juridico, que passou a
referir-se somente ao psicopata, considerada uma denominacdo mais ampla, a
incapacidade do doente mental foi reafirmada, sendo facilitado o recurso a internacao,
valida por qualquer motivo que torne incobmoda a manutencdo do psicopata em sua
residéncia (MACEDO, 2006)

Sobre os psiquiatras da liga:

Acreditavam no mito da ciéncia psiquiatrica universal. Eles se concebiam
habitantes do hermético reino das ciéncias, portanto impermedveis as
influencias culturais. Por isso mesmo, esqueceram que eram individuos
pertencentes a determinada classe social, com opinides e valores proprios a
determinado periodo historico, este preconceito levou-os a elaborar
programas de higiene mental baseados na nocdo de prevengdo eugénica
nascida da Psiquiatria nazista. [...] 0s psiquiatras passaram a pedir a
esterilizagdo sexual dos individuos doentes, a pregar o desaparecimento da
miscigenacao racial entre os brasileiros, a exigir a proibi¢do de imigracdo de
individuos ndo-brancos, a solicitar a instalacdo de tribunais de eugenia e de
salario- paternidade eugénico etc.(COSTA, 2007, p.19).

Sob a influéncia da corrente alemd da época, na qual o biologicismo ndo sé
explicava a origem das doencas mentais, mas também muitos dos fatores e aspectos
éticos, politicos e ideoldgicos, aLBHM visava a prevencdo, enquanto isso a psiquiatria
passou a intervir no espaco social, com caracteristicas eugénicas, xenofobicas,
antiliberais e raciais. Como as demais experiéncias, a higiene mental fracassou
(COSTA,2007).

Diante disso, podemos analisar que a psiquiatria nesse momento torna-se
instrumento para discriminacdo econdmica, social, racial ou sexual, gerada pela
estrutura das sociedades capitalista. Os valores ético-moraisreceber influéncia das
ideologias capitalista, resultando no fortalecimento do preconceito, discriminagéo e da

exclusio.

De forma alienante, os individuos agem de forma preconceituosa perante aqueles

gue possuem comportamentos “anormais”. Sendo assim, ¢ visivel 0 qudo agressivo € a

gue os governos criassem leis de eugenia negativa que impedissem certas pessoas "ndo adaptadas", como
deficientes, doentes mentais e certos doentes hereditarios, de ndo terem filhos, ou de eugenia positiva,
encorajando as pessoas com melhores qualidades a terem filhos.(SHNEIDER eMEGLHIORATI , 2012)
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“cultura” capitalista perante aqueles que néo esté@o inseridos diretamente no mercado de
trabalho.

Assim sendo, pode-se destacar que até a metade do século XX, a satude mental
se resumia aos asilos e aos hospitais-colonias. Todavia, a superlotagdo, maus tratos,
condicdes de hotelaria tdo mas ou piores do que nos piores presidios, ou seja, situacdes
idénticas as denunciadas por Teixeira Branddo quase cem anos antes (RESENDE,
1987).

Ao fim dos anos 1950, as superlotacGes eram constantes. Mesmo com ado¢ao do
uso de medicamentos psicotropicos e 0 incentivo governamental para sua producéo,
houve um aumento considerdvel no numero de internacdes. “Enquanto a populagdo
geral aumentou 82% em 20 anos, a populagdo do hospital psiquiatrico aumentou 213%"”
(DIAS, 2007, p.36-37).

Tabela 1- Superlota¢des dos Hospitais nos anos 50

Hospitais Pacientes abrigados

Hospital Juqueri 14 a 15 mil pacientes
Hospital Barbacena 3 mil pacientes
Hospital Sdo Pedro 3 mil pacientes
Hospital Porto Alegre 3 mil pacientes

Fonte: DIAS, 2007

Na década de 1960, ap6s o golpe militar acontece a unificacdo dos Institutos de
Aposentadoria e Pensdes (incorporado pelo Estado nos anos 30), os trabalhadores com
cobertura previdencidria somente tiveram acesso ao atendimento psiquiatrico e
internacbes em sanatorios particulares a partir da década de 1950. Mesmo assim, 0

numero de leitos era reduzido.

A méa fama dos grandes hospitais publicos com superlotacdes possibilitou a
entrada da iniciativa privada nessa area. O Estado passou a comprar servigos
psiquiatricos do setor privado, que foi se expandindo rapidamente para atender a

crescente demanda.(ndo precisa de Foucault ndo precisa positivista) cap 3.

Gréfico 1- Cenario em porcentagem dos hospitais psiquiatricos nos anos 40 e
apos o golpe militar
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Fonte: AMARANTE (2006)

Os hospitais publicos abriam espaco para o setor privado, o Estado passa a
alegar que por razbes de ordem econémica, a melhor maneira a ser adotada seria a
contracdo de leitos privados. Nesse cenario, “as clinicas psiquiatricas privadas
conveniadas com o poder publico, obteve lucro facil por meio da “psiquiatrizagdo” dos
problemas sociais de uma ampla camada da populacdo brasileira. Criou-se assim a
chamada “industria da loucura”. (BRASIL, 2006, p.30).

Com isso, entre 0s anos de 1965 a 1970, aconteceu um aumento consideravel no
numero de internacBes na rede particular, 0 nimero de pessoas internadas aumentou de
35mil para 90mil. O controle sobre o tempo de internacdo também era incipiente
(RESENDE, 2001). A loucura tornou-se uma grande fonte de lucro para os donos dos

hospitais conveniados.

Para Amarante(1994, p.33):

“A doenga mental tornou-se, nesse momento, um objeto de lucro, uma
mercadoria; a situacdo dos hospitais privados e da assisténcia aos doentes
mentais era a mesma das unidades publicas. Somando-se, ainda, um
agravamento no que diz respeito a falta de liberdade e direitos; os tempos de
internacdo eram frouxos e as visitas proibidas. A Previdéncia Social chegou a
destinar, no periodo, 97% de todos 0s recursos da salde mental para as
internacdes na rede hospitalar e os restantes a rede extra-hospitalar, composta
exclusivamente por ambulatérios.”

Nesse lastro, o Servico Nacional de Doencas Mentais(SNDM), 6rgdo do
Ministério da Saude, transformou-se em Divisdo Nacional de Saide Mental(DNSAM),
seu objetivo era redefinir a assisténcia psiquiatrica, tanto para os previdenciarios como
para o restante. Todavia, que a Previdéncia Social(PS) estava ligada ao setor privado.
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No final de 1970, o MS lancou o Plano Integrado de Saude Mental (Diretrizes
apresentadas na VI Conferéncia Nacional de Saude), o objetivo era a qualificacdo de
médicos generalistas e auxiliares da salde para o atendimento dos disturbios
psiquiatricos em nivel priméario. Mas, ndo aconteceu nenhum impacto na atencdo aos
problemas de saude mental AMARANTE, 1995).

Com a crise na Divisdo Nacional de Saude Mental (DINSAM), profissionais e
estudantes universitarios de quatro unidades da DINSAM no Rio de Janeiro (que
abarcava hospitais psiquiatricos e o manicomio judiciario) deflagraram uma greve,
denunciando as péssimas condic¢des de trabalho e situacdes de violéncia, ameacas tanto
a eles quanto aos internos. Em resposta, 263 estagiarios e profissionais foram demitidos.
Eles passaram entdo a se reunir periodicamente, formando o Movimento dos
Trabalhadores da Saude Mental (MTSM), dez anos mais tarde transformou-se no
movimento de “luta antimanicomial”.(AMARANTE, 2006).

Sobre o MTSM:

Este movimento, através de variados campos de luta, que passa a
protagonizar e a construir a partir deste periodo a denuncia da violéncia dos
manicémios, da mercantilizacdo da loucura, da hegemonia de uma rede
privada de assisténcia e a construir coletivamente uma critica ao chamado
saber psiquiatrico e ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas
com transtornos mentais. A experiéncia italiana de desinstitucionalizacdo em
psiquiatria e sua critica radical a0 manicomio é inspiradorae revela a
possibilidade de ruptura com os antigos paradigmas, como, por exemplo, na
Col6nia Juliano Moreira, enorme asilo com mais de 2.000 internos no inicio
dos anos 80, no Rio de Janeiro. Passam a surgir s primeiras propostas e
acOes para a reorientacdo da assisténcia. O 1l Congresso Nacional do MTSM
(Bauru, SP), em 1987, adota 0 lema “Por uma sociedade sem manicoémios”.
Neste mesmo ano, é realizada a | Conferéncia Nacional de Salde Mental
(Rio de Janeiro).(BRASIL, 2005, p.7).

Os movimentos de diversos estados se reuniram no V Congresso Brasileiro de
Psiquiatria, articulando-se na luta pela melhoria das condi¢Ges de trabalho e por
transformacfes na assisténcia psiquiatrica. Também se destacou em 1978 a realizacao
do | Congresso Brasileiro de Psicanalise de Grupos e Institui¢fes, que teve entre seus
convidados os mentores da Psiquiatria Democratica Italiana, da Antipsiquiatria e de

outras correntes de critica a psiquiatria tradicional.

Vale destacar nesse periodo, a vinda de Basagliaao Brasil- defensor da extingédo
dos manicémios e a substituicdo do modelo psiquiatrico por outras modalidades de

cuidado e assisténcia. Para Amarante(2006), a vinda dele é tida como um marco para o
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MRP, suas visitas realizadas aos hospitais psiquiatricos foram de destaque para mostrar
que o Brasil ndo mudou com relacdo aos tratamentos dados aos doentes mentais. As

condic¢des de maus-tratos permaneciam, mesmo com o incremento do setor privado.

Diante de um momento de reflexdo, resumidamente, o setor privado durante a
autocracia burguesa estava focado apenas na medicalizagéo, o tratamento e a promocao
do portador de transtornos mentais s6 se tornaram bandeira de luta durante a ascensao

dos movimentos sociais, consequentemente, do MRP*3.

Na década de 1980, considerada como perdida economicamente, devido as
dificuldades de financiamento do setor publico ocasionada por uma crise estrutura
oriunda da queda da taxa de valores, 0s movimentos sociais ascenderam e ganharam

destaque nas lutas a favor da classe trabalhadora.

Como o Brasil é um pais que depende financeiramente e ideologicamente dos
paises desenvolvidos os impactos da crise chega ao cenario nacional nos anos 1980. E,
pois, possivel afirma que num contexto de crise a classe trabalhadora é a maior
prejudicada. O Estado brasileiro passou a adotar medidas racionalizadoras para 0s

gastos pUblicos. Adota-se um modelo de Cogestdo™

.Esse foi um momento propicio para
articulagdo do Movimento pela Reforma Sanitaria(MRS), que tinha como principal
bandeira o fim da privatizacdo da Saude, das precérias condi¢des de trabalho e do

modelo hospitalocéntrico.

Nos anos 1980, alguns postos de chefia em programas estaduais e municipais
dos hospitais publicos seriam comandados por participantes do MTSM. Estes locais
foram alvos de mudangas de “uma pratica psiquiatrica conservadora voltada para
interesses privados, por uma a¢do politica de transformacdo da psiquiatria como pratica
social” (AMARANTE, 1998, p.69).

BA Reforma Psiquiétrica é 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 associacfes de pessoas
com transtornos mentais e de seus familiares, nos movimentos sociais, e nos territorios do imagindrio
social e da opinido publica. Compreendida como um conjunto de transformagdes de praticas, saberes,
valores culturais e sociais, € no cotidiano da vida das instituicGes, dos servigos e das relagBes
interpessoais que o processo da Reforma Psiquiatrica avanga, marcado por impasses, tensdes, conflitos e
desafios.(MINISTERIO DA SAUDE, 2005, p.6)

“Co-Gestéio é uma nova modalidade de convénio entre os dois Ministérios, o da Satde(MS), o da
Previdéncia e Assisténcia Social(MPAS), que previa a colaboracdo da Previdéncia Social no custeio,
planejamento, e avaliacdo das unidades hospitalares do Ministérios da Satde.(DALMOLIN, 2000, p. 53)
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No quadro a seguir mostraremos 0s marcos histéricos nesse contexto de luta
entre 0s movimentos sociais e 0 Estado em parceria com a burguesia, durante a década

de 1980.

Quadro 02: Marcos Histéricos da Politica de Saude na Década de 1980

Década de
1980

Marcos Historicos

1981

Criacdo do Conselho Consultivo da Administracdo da Saude(CONASP), que
tinha como principalobjetivo estudar e propor normas mais adequadas para a
prestacdo de assisténcia a saude da populacdo previdenciaria, o objetivo era
reduzir gastos, propunha uma integracdo e hierarquizacdo dos servicos de saude,
a reducdo do nimero de internacéo e reintegracdes e a reducdo do tempo médio
de pertencimento hospitalar.

1983

Surgimento do Programa de Aces Integradas de Saude(AlS), colocado como
uma estratégia de transi¢do para um Sistema Unificado de Salde. 1° momento
das AIS: programa de atencdo médica que se contrapem aos modelos
executados anteriormente pelas secretarias estaduais e municipais.2° momento:
enquadramento MS- profissionais oriundos do MS, passaram a fazer parte das
instituicGes de saude, o movimento levou a discussdo do projeto de RS para o
nivel institucional. Entretanto, as AIS ndo conseguiram superar ocarater de
politica social.

1986

Realizada a 8% Conferéncia Nacional de Saude. Que durante sua realizacdo
debateu temaéticas especificas de salide mental

1987

No decreto as AIS é substituida pelo Sistema Unificado Descentralizado de
Saude(SUDS).

Sob pressdo do MTSM, o Ministério da Salde convocou a 1° Conferéncia
Nacional de Salde Mental. Seus temas programaticos: a cidadania dos doentes
mentais, a necessidade de revisao da legislacdo e a organizacdo da assisténcia a
satde mental.

Ocorreu o Il Congresso Nacional dos Trabalhadores de Saide Mental, o
movimento de RP passou a incorporar outras entidades, como 0s usuarios e a
familia, constituindo um Movimento Social na luta “por uma sociedade sem
manicOmios”.

O conceito de desinstitucionalizacdo proposto por Rotelli*®passou a ser conceito
béasico determinante para 0 MRP.

“Rotelli (In DELGADO et. al., 1991: 84) convida a pensar as relagdes entre técnica e politica,
explicitando a matriz de exclusdo social que legitima a construcdo dos manicdmios e que funda a
Psiquiatria, delegando a essas instituicbes o controle dos grupos sociais e dos individuos que nao
correspondem as regras e aos canones da ideologia dominante. A idéia é superar a l6gica manicomial,
pensando novas formas de lidar com uma existéncia em sofrimento, com todas as suas determinacGes
materiais e relacfes sociais e culturais, o que implica na desmontagem de todas as instituigdes postas a
servico daexcluséo e da segregacdo daqueles que perturbam ou ameagam a norma. Desinstitucionalizar,
nessesentido mais amplo, é desconstruir comportamentos e praticas postos a servico da disciplinarizacdo
dos corpos, da rotulacdo e da estigmatizacdo dos loucos ou, dito de outra forma, daqueles que s&o
movidos por outras razdes. Desinstitucionalizar é criar meios terapéuticos funcionais ao ser humano e ao
incentivo de relacdes auténticas e espontaneas, desmontando os meios ditos terapéuticos que servem ao
proposito da naturalizacdo das desigualdades e da banalizagdo da violéncia.
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Importantes transformacdes aconteceram no Rio Grande do Sul, a Nossa Casa,
em Sdo Lourengo, e a Gestéo da Politica de Atencédo Integral a Saude Mental-
em ambiente estadual; em Santos-SP, a internacdo na Casa Anchieta e a criacdo
dos Nucleos de Atencdo Psicossocial(NAP). Buscava-se substituir o aparato
manicomial.

1988 E criado a Constituicio Federal e o SUS — Sistema Unico de Salde,
formado pela articulagdo entre as gestbes federal, estadual e municipal,
sob o poder de controle social, exercido através dos “Conselhos
Comunitarios de Saude”.

1989 O deputado federal Paulo Delgado apresentou o projeto de lei de sua
autoria(3.6157/89), cuja justificativa fazia mencdo explicita a lei Italiana
180.Que propBe a regulamentagdo dos direitos da pessoa com transtornos
mentais e a extingdo progressiva dos manicémios no pais. E o inicio das lutas do
movimento daReforma Psiquiatrica nos campos legislativo e normativo.

Fonte: (DALMOLIN, 2000).

A reforma psiquiatrica tem sido a diretriz da politica pablica adotada
paulatinamente, com avangos e recuos, pelo governo brasileiro desde a década de 1990,
permanentemente sendo negociada entre as forgas politicas. Contudo, a adogdo da
reforma psiquiatrica acontece num momento histérico e contraditorio em que 0s paises
da América Latina comegam a vivenciar os primeiros ensaios neoliberais. (DIAS, 2007,
p.134).

Na década de 1990 o Estado passa a realizar uma contrarreforma. Tendo em
vista que a partir de entdo as politicas sociais sofrem desregulamentacdes,
contraditoriamente a partir dos anos de 1990, se observalentamente avangos na
implantacdo da Reforma Psiquiatrica. O governo federal ratificou a Declaracdo de
Caracas, de 1990, que prevé a organizacdo de servi¢os comunitarios em Saude Mental e

0 respeito aos direitos humanos e civis das pessoas em sofrimento psiquico.

E no final do anos de 1990, que a implantagdo do projeto de Reforma
Psiquiatrica ganham diferentes direcionamento( do setor privado, do setor publico e da

parceria do setor publico com o setor privado)

Para entender a conjuntura que estamos falando é preciso fazer um cronograma
dos anos 1990, é nesse ano que a Politica de Saude Mental assume diversas

caracteristicas.
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Quadro 3- Marcos Histéricos dos anos 90 Referente a Politica de Saude Mental

Década de
1990

Marcos Historicos

1990

Ocorreu a Conferéncia Regional de Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica na
América Latina, realizada em Caracas, resultando na Declara¢do de Caracas.

1991

Por declaracdo da ONU, foram definidos os principios para Protecdo de Pessoas
Acometidas de Transtorno Mental para melhoria da Assisténcia a Satude Mental.

Os 6rgdos responsaveis pela salde, divulga uma série de portarias, visibilizando a
possibilidade de estruturagdo e funcionamento de servicos de diversos niveis de
complexidade assistencial, dentro das diretrizes do SUS e pertinentes a proposta da
Reforma Psiquiétrica.

O Ministério da Salde estabeleceu como limite méximo 0,5 leito psiquiatrico por
mil habitantes. No final deste ano, eram 0,56 leitos psiquiatricos por cada mil
habitantes, esses se concentravam nas regifes mais desenvolvidas. O tempo médio
de internagdo nesse periodo é de 55 dias, muito superior aos trinta dias preconizados
pelo ministério.

1992

Aconteceu a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental- CNSM, contando, com
milhares de participantes de toda categoria, o diferencial, foi a participacdo dos
usuarios e das familias. O evento discutiu os niveis municipais, regional estadual no
gue diz respeito a saude mental. Os temas nos quais se centraram as deliberacdes do
evento referia-se ao modelo de atengdo e os direitos de cidadania das pessoas
portadoras de sofrimento psiquico. O 1° temadiz respeito a organizacdo de uma
rede de atengdo integral & satde, envolvendo os mais variados recursos formais e
informais. O objetivo é a transformacdo das praticas dos trabalhadores de salde
mental, por meio da organizacdo do trabalho, capacitacéo e investigacdo, buscando,
dessa forma, a desinstitucionalizagdo. No que diz respeito aos direitos de cidadania,
o trabalho deve ser voltado “para envolvimento das pessoas, num processo de
organizacdo crescente, de modo a que possam, cada vez mais, influir diretamente
nas questdes que lhe digam respeito”. O relatorio final traz também deliberacéo
sobre a municipalizacdo, destacando os conceitos de territdrio e responsabilidade, o
financiamento, o gerenciamento, a vigilancia, a capacitacdo do trabalho e da
pesquisa e questdes gerais sobre a revisdo da legislacdo. Ademais, ainda existe
recomendacdes as universidades e aos demais 6rgdos formadores para introduzir
tematicas de saude mental sob a Gtica da salde coletiva, orientando a criacdo de
programas de extensao que formem os agentes comunitarios e urbanos.

No a&mbito do Poder Executivo, a Coordenacdo de Saude Mental do Ministério de
Saude- reconhece que a organizacdo da rede de servicos de salde para o
atendimento as necessidades da populacdo no campo da salide mental, mostra-se,
ainda, de forma geral, insatisfatorio. O hospital psiquiatrico ainda detém papel
hegem6nico no conjunto dos servicos.

Custo com plano social ainda sdo elevados, e um ter¢o dos pacientes cronificados
sdo residentes dos hospitais psiquiatricos, pois perderam completamente 0s seus
vinculos familiares e sociais. As denudncias de violagdo dos direitos humanos e de
cidadania dos pacientes sdo alarmantes.

1993

No ambito nacional- a criacdo de Grupos de Acompanhamento e Avaliacdo da
Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar- GAPH.
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1994

Com a resolucéo das diretrizes emanadas da 2° CNSM, o Poder executivo constituiu
a Comissdo Nacional de Reforma Psiquiatrica. A comissdo é responsavel pela
definicdo dos rumos das diretrizes da Politica Nacional de Salde Mental.

O Ministério da Saude criou um subsistema de supervisao, controle e avaliacdo de
assisténcia em salde mental. O subsistema tinha o intuito de ser criado nas trés
esferas do governo, por meio da constituicdo de Grupos de Acompanhamento e
Avaliacdo da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar- GAPH.

As diretrizes e estratégias do Ministério da Saude, através da Coordenacdo de Salde
Mental(COSAM), apontando o aprofundamento da Reforma Psiquiatrica Brasileira,

destacando:

atencdo integral em satde mental.

portadoras de transtorno mentais.

e A substituigdo progressiva do modelo hospitalocéntrico por uma rede de

e A revisdo juridico-legal, objetivando sua compatibilizacdo com as
mudangas em curso e a garantia dos direitos civis e de cidadania as pessoas

Fonte: (DALMOLIN, 2000)

Para Amarante(1996) esse lastro histérico marcado pelo fortalecimento doMRP
se mantém vivo,- mesmo diante do processo de desmonte dos direitos sociais, iniciado
pela Reforma do Estado, - porque o MRP:

N&o perde por completo o approach critico, ‘em parte’ isso pode ser
atribuido a marcante influéncia de Franco Basaglia. Se comparado com 0
Movimento pela Reforma Sanitaria, 0 movimento no campo psiquiatrico
parece ir mais longe, no sentido das transformacfes mais propriamente

qualitativas no ambito no modelo de salide que se implementa(AMARANTE,
1996, p. 21).

Até 1995, foram abertos cerca de 200 servicos de atencao psicossocial e mais de
dois mil leitos psiquiatricos em hospitais gerais. Também em 1992, foi realizada a Il
Conferéncia Nacional de Salde Mental em que se consolidaram as propostas da
Reforma Psiquiatrica. Os nucleos ligados ao movimento antimanicomial avangaram nas
discussOes através de congressos e encontros. Em 1996, estima-se que foram criadas
cerca de 50 associac¢des.(VASCONCELOS, 2000).

Ao mesmo tempo, cresceu a demanda por 23 atendimentos nos servicos de
Saude Mental em vista do aumento dos casos de estresses, depressdo, ansiedade, fobias
e dependéncia quimica os quais sdo ocasionados pelo aumento significativo das taxas de
desemprego, desfiliacdo social, miséria, e os sinais de ma qualidade de vida e violéncia
social(VASCONCELOS, 2000)

De acordo com o Ministério da Saude, através de dados, referenciados no ano de

2004, no final dos anos 90, o pais tinha 208 Centros de Apoio Psicossocial (CAPS) em
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funcionamento, mas 93% dos recursos do Ministério da Saude para a Saude Mental

ainda eram destinados aoshospitais. Isso significa dizer que o projeto de lei elaborado

por Paulo Delgado®® sofreu diversos cortes, - principalmente quando se refere & extincéo

dos hospitais . Tal projeto culminou naaprovacdo da Lei 10. 216 em 2001 (ndo manteve

0 projeto original do deputado Paulo Delgado), depois de 12 anos de espera.

Para uma compreensdo mais detalhada sobre a legislacéo brasileira, no que se

refere & salde mental, elaboramos um quadro que percorre as principais leis e decretos

Quadro 04- Contetido da Legislacdo Brasileira Referente a Saide Mental

Leis e Decretos

Conteudos presente nos decretos e nas leis

Decreto 82/1841

Esse decreto determinou a criacdo dos hospitais psiquiatricos, 0 mesmo servia
como lugar de puni¢do aos que ndo possuiam comportamento “normal”.

Decreto 1.132/1903

O decreto determina que o Unico lugar autorizado a receber os loucos era o
hospicio, por reunir condi¢cGes adequadas e toda internacdo estava sujeita ao
parecer médico, detentor da “verdade” no que se refere a alienagdo mental.

Decreto
24.559/1934

Esse decreto “Dispde sobre a profilaxia mental, a assisténcia ¢ a prote¢do a
pessoa e aos bens dos psicopatas, a fiscaliza¢do dos servigos psiquiatricos”(...).

Projeto de Lei
3.657/89(conhecido
também como lei
“antimanicomial”
ou Paulo Delgado)

Regulamenta o direito dos usuarios e prevé a extingdo gradativa dos hospicios
e a instalacdo de recursos extra-hospitalares substitutivos aos manicomios.

Portaria 189/1991 | Essa portaria diz respeito a incentivo a implantacdo dos CAPS e regras mais
rigidas de funcionamento e fiscalizag&o dos hospitais psiquiatricos.
Portaria 224/1992 | A portaria referida, trata-se exclusivamente da implantacdo dos CAPS.
Lei9.867/1999 Para o governo esta lei permite o desenvolvimento de programas de suporte

psicossocial para 0s pacientes psiquiatricos em acompanhamento nos servigos
comunitarios. E um valioso instrumento para viabilizar os programas de
trabalho assistido e inclui-los na dinamica da vida diaria, em seus aspectos
econdmicos e sociais. H4 uma evidente analogia com as chamadas “empresas
sociais” da experiéncia de reforma psiquiatrica italiana. O projeto original ¢ de
iniciativa do deputado Paulo Delgado (PT-MG).

180 deputado Paulo Delgado ativista do Movimento de Reforma psiquiétrica, elaborou um projeto de lei
que dispBe sobre a extingdo progressiva dos manicdmios e sua substituicdo por outros recursos
assistenciais e regulamenta a internagdo psiquiatrica compulsoria. Isto significa dizer, que o mesmo
defende que o tratamento para com o usuario de salde mental seja realizado por um rede de atencdo a

saude mental.
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Lei 10.216/2001

Esse texto, aprovado em ultima instancia no plenario da Camara Federal,
reflete o consenso possivel sobre uma lei nacional para a reforma psiquiatrica
no Brasil.DispGe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial.

Portaria n°
251/2002

Essa portaria estabelece diretrizes e normas para a assisténcia hospitalar em
psiquiatria, reclassifica os hospitais psiquiatricos, define e estrutura a porta de
entrada para as internagdes psiquiatricas na rede do SUS. Isto €, existe uma
presenca forte do hospital psiquiatricos no que diz respeito a internagéo.

Portaria 336/2002

Resultado de um longo e coletivo processo de revisdo da historica portaria n°
224, que estabeleceu a tipologia dos CAPS; De como deve ser seu
funcionamento, a quem deve atender.

Decreto de 28 de
maio de 2003

Institui Grupo de Trabalho Interministerial para avaliar e apresentar propostas
para rever, propor e discutir a politica do governo federal para a atencdo a
usuarios de alcool, bem como harmonizar e aperfeicoar a legislacdo que
envolva o0 consumo e a propaganda de bebidas alcodlicas em territério
nacional. Esse grupo tem carater provisorio e sera destituido tdo logo cumpra
suas fungdes.

Lei 10.708/2003

Esta lei possibilita a reinsercdo social de pessoas internadas ha mais de dois
anos em hospitais psiquiatricos. Essa lei resulta no Programa De Volta Para
Casa.

Fontes: Brasil(2010); MEDEIROS(2010), SILVA(2013) , AMARANTE(1994).

Diante disso, defendemos como um componente centralda Reforma Psiquiatrica
os Centros de Atencdo Psicossocial(CAPS). Os CAPS séo os dispositivos estratégicos
desse movimento (BRASIL, 2004). O CAPS, tem a funcdo de promover acoes
intersetoriais para que a pessoa em sofrimento psiquico possa se inserir nos diversos
espacos sociais, envolvendo tematicas como educacao, trabalho, esporte, cultura etc. Ele
é responsavel também pela organizacdo da rede de servicos em Salde Mental de seu

territorio e por dar suporte e supervisdo em Salde Mental na rede de Atencao Basica.

O CAPS disponibilizatrés tipos de atendimento: 1) atendimento intensivo, que se
trata de uma atencdo diaria e é oferecido ao individuo que se encontra com grave
sofrimento psiquico; 2) atendimento semi-intensivo, que é destinado ao paciente quando
0 seu sofrimento e a desestrutura¢do psiquica j& minimizaram, melhorando assim as
possibilidades de relacionamento e; 3) atendimento ndo-intensivo, que é oferecido
quando a pessoa ndo precisa de suporte continuo da equipe, podendo ser atendido até
trés dias durante o més (BRASIL, 2005).

Os niveisde atendimento do CAPS dependem do nimero de habitantes, de

acordo com o Ministério da Satde(2005):
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o O CAPS | funciona em nivel ambulatorial durante horario comercial, cinco dias
por semana, e deve ser implantado em cidades com populacdo entre 20 mil e 50 mil
moradores. A equipe minima deve ser composta por um médico psiquiatra, um
enfermeiro, trés profissionais de nivel superior de outras categorias e quatro
profissionais de nivel médio.

o O CAPS Il deve estar presentes nos municipios com mais de 50 mil habitantes e
inclui o atendimento em hospital-dia (HD), funcionando de segunda a sexta, em horario
comercial. Os recursos humanos minimos sdo formados por um médico psiquiatra, um
enfermeiro com formacdo em Salde Mental, quatro profissionais de nivel superior de
outras categorias e seis profissionais de nivel medio.

o O CAPS Il deve ser implantado em municipios com mais de 200 mil
moradores. Além do ambulatério e hospital-dia, também oferece acolhimento noturno,
disponibilizando cinco leitos, e funciona 24 horas por dias, todos os dias. A equipe
minima é formada por dois médicos psiquiatras, um enfermeiro com formacdo em
Saude Mental, cinco profissionais de nivel superior de outras areas e oito profissionais
de nivel médio.

o Os CAPSi sdo centros especializados em atendimentos de criancas e
adolescentes com transtornos mentais. Séo instituicdes, geralmente necessarias, para dar
resposta a demanda em Saude Mental em territrios com mais de 200.000 habitantes.
Funcionam durante os cinco dias Uteis da semana, e tém suporte para acompanhar cerca
de 180 criancas e adolescentes por més. A equipe minima para estas instituicoes € de 11
profissionais de nivel médio e superior.

o Os CAPSad sdo especializados em atender pessoas que fazem uso prejudicial de
alcool e outras drogas e atendem cidades com mais de 200.000 habitantes, assim como
municipios de fronteira (rota de trafico) ou cenérios epidemioldgicos importantes. Sua
equipe minima é de 13 profissionais.

o Ambulatério e hospital-dia oferecem acolhimento noturno, disponibilizando
cinco leitos, e funciona 24 horas por dias, todos os dias. A equipe minima é formada por
dois médicos psiquiatras, um enfermeiro com formacdo em Saude Mental, cinco

profissionais de nivel superior de outras areas e oito profissionais de nivel médio.

Os principais objetivos dos CAPS sdo: Atendimento clinico em regime de
atencdo diaria; Promover a insercao social; Organizar a rede de atencdo as pessoas com

transtornos mentais nos municipios.



44

A rede de atendimento, se pauta na diversificacdo qualificada; através de
unidades de satde mental no hospital geral, emergéncia psiquiatrica integrado, unidades
de atencdo intensiva em saude mental em regime de hospital-dia, centros de
convivéncia, cooperativas de trabalho e outros que tenham o principio a integralidade
do cidaddo e o respeito a diferenca. Entanto, a proposta de reforma da assisténcia

psiquiatrica vai além da simples substituicdo do manicémio por servicos alternativos.

Para o Ministério da Salde (2005) a construcdo de uma rede:

E fundamental para a consolidacdo da Reforma Psiquiatrica. A articulagio
em rede dos variados servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico é crucial
para a constituicdo de um conjunto vivo e concreto de referéncias capazes de
acolher a pessoa em sofrimento mental. Esta rede é maior, no entanto, do que
0 conjunto dos servigos de saude mental do municipio. Uma rede se
conforma na medida em que sdo permanentemente articuladas outras
instituicBes, associacdes, cooperativas e variados espagos das cidades. A rede
de atencdo a salde mental do SUS define-se assim como de base
comunitéria. E portanto fundamental para a construcio desta rede a presenca
de um movimento permanente, direcionado para 0s outros espacos da cidade,
em busca da emancipacdo das pessoas com transtornos mentais.(BRASIL,
2005, p.25).

Com a Constituicdo de 1988, é criado o SUS — Sistema Unico de Salde —
formado pela articulagédo entre a gestdo federal, estadual e municipal, sob o poder de
controle social, exercido através dos “Conselhos Comunitarios de Saude”, é nesse
contexto que a rede de atencdo a saude mental brasileira passa a se parte integrante do
(SUS).

Sdo principios do SUS o acesso universalpublico e gratuito as acfes e servi¢os
de saude; a integralidade das a¢des, num conjunto articulado econtinuo em todos os
niveis de complexidade do sistema; a equidade da oferta de servicos, de preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie; a descentralizacdo politico-administrativa, comdirecao
Unica do sistema em cada esfera de governo; e o controle social das agdes, exercido
porConselhos Municipais, Estaduais e Nacional de Saude, com representacdo dos
usudrios,trabalhadores, prestadores de servigos, organizacGes da sociedade civil e
instituicOes formadoras.(BRASIL, 2005).

A rede de atencdo a saude mental, écomposta por Centrosde Atencédo
Psicossocial (CAPS), Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), Centros
deConvivéncia, Ambulatérios de Saude Mental e Hospitais Gerais, caracteriza-se por

seressencialmente publica, de base municipal e com um controle social fiscalizador e
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gestor noprocesso de consolidacdo da Reforma Psiquiatrica. O papel dos Conselhos
Municipais, Estaduais eNacional de Saude, assim como das Conferéncias de Saude
Mental, € por exceléncia garantir aparticipacdo dos trabalhadores, usuarios de saude
mental e seus familiares nos processos de gestdodo SUS, favorecendo assim o
protagonismo dos usudrios na construcdo de uma rede de atencéo asaude mental.

De fato, sdo as Conferéncias Nacionais de Saude Mental, e em especial a
IlIConferéncia Nacional de Saude Mental, realizada em 2001, que consolidam a
Reforma Psiquiatricacomo politica oficial do SUS e propdem a conformacédo de uma
rede articulada e comunitdria decuidados para as pessoas com transtornos
mentais.(BRASIL, 2005, p.25)

No quadro a seguir encontra-se presente a explicacdo de como esta articulada a
rede de acordo com a Lei 10.216/2001.

Quadro 05-Articulacdo da Rede Conforme a Lei 10.216/2001

(Conforme Lei 10.216/2001)

Atencao Primaria
Médicos clinicos: do.PSE Atencao Secundaria Atencao Terciaria

¢ UBS: identificar, tratar Servicos Especializados: | | Hospital Dia, Hospital

(?u encam II}]K-H‘ aos Ambulatérios e Noite, CAISM,
servigos especxal.nzados oS CAMPES. Unidade Psiquidtrica
doentes mentais, num em Hospital Geral e
: : Hospital Psiquiatrico
contra-referéncia. B Especializado.

sistema de referéncia e

Atendimento de
Emergéncia

Unidade de pronto socorro
para Crises. Local de
“passagem” de curtissima Residéncia Terapéutical e II

permanéncia. e Centro de Convivéncia

Protecao Social

Fonte: Brasil, 2005.

Vaérios dispositivos legais foram criados pelo Ministério da Salde para garantir a
expansao dessa rede. O investimento em servicos extra-hospitalares em Salde Mental
aumentou de 20,46% em 2001 para 36,16% em 2004 (BICHAFF, 2006). Contudo, os
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hospitais psiquiatricos ainda permanecem com a maior fatia do orcamento em Salde
Mental.

Um grande desafio da Reforma Psiquiatrica na atualidade, diz respeito a falta de
estrutura adequada para o exercicio da profissdo que estdo inseridas nos espacos
destinados a satde mental, nos baixos salarios e na falta de atualizacdo profissional,
tudo isso tem desmotivado os trabalhadores da saide mental. Todavia, é de extrema
importancia que se mantenha a luta em favor de uma Politica de Saude Mental pautada
na integralidade, na universalidade e na igualdade dos direitos dos usuarios. O quadro
abaixo apresentacomo funciona a rede de atencdo a Saude Mental pautada em uma
atuacdo profissional intersetorial e uma Rede que ainda mantém os hospitais

psiquiatricos em sua base.

Quadro 06- Rede de Atencdo a Saude Mental

Praces

Esporte

Associacdes e/
cooperafivas

Fonte: Brasil, 2005, p. 26



47

Destarte, ag0es sdo adotadas para o desenvolvimento da “nova politica de Satde

Mental” segundo o Ministério da Sadide(2005)*, de forma resumida:

o Redugdo progressiva dos leitos psiquiatricos de hospitais
especializados: o processo de mudanca do modelo assistencial que vem sendo
conduzido visa a reducdo dos leitos hospitalares de hospitais psiquiatricos de forma
planificada e acompanhada da construcdo concomitante de alternativas de atencdo no
modelo comunitério.

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

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

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

o Implementacéo de politica de atencdo integral a usuarios de alcool e
outras drogas: a Lei n° 10.216 de 06/04/2001, marco legal da Reforma Psiquiatrica,

“Tal assunto pode ser encontra de forma mais ampla no relatério de Caracas.
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ratificou, de forma historica, as diretrizes bésicas que constituem o Sistema Unico de
Salde: garante aos usuarios dos servicos de salde mental e, consequentemente, aos que
sofrem por transtornos decorrentes do consumo de alcool e outras drogas, a
universalidade de acesso e direito & assisténcia. Neste sentido a edi¢do da Portaria n°
2.197 de 14/10/2004 vai ao encontro dessa diretriz, ao redefinir e ampliar a atencgéo
integral para usuarios de alcool e outras drogas, no ambito do SUS. Estabelece como
participes do Programa de Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e outras Drogas,
unidades de atencdo basica, CAPS ad, hospitais gerais de referéncia, a rede de suporte
social (associagdes de ajuda mitua) e, como caracteristicas principais, estar implicada a
rede de cuidados em DST/AIDS e adocdo da logica de reducdo de danos, que é

estratégica para o éxito das acOes desenvolvidas por essas unidades.

° Inclusdo das acbes de saude mental na atencdo basica: a atencéo
basica em salde se constitui como um espaco propicio aos servi¢os com base territoriais
que visam buscar modificagdes sociais, superar o viés da simples assisténcia e

incorporar uma nova forma de cuidar que ultrapasse 0s muros institucionais.

Dentre os principais instrumentos atuais que definem a Politica Nacional de

Saulde, de acordo com o Ministério da Saude(2005), incluem-se:

a) Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS / SUS) 2001/2002;
estabelece o processo de regionalizacdo como estratégia de hierarquizacdo dos servicos

de salde e de busca de maior equidade.

b) Lei n° 10.708 de 31/07/2003; Lei do Programa de Volta para Casa. Estabelece
um novo patamar na histéria do processo de reforma psiquiatrica brasileira,
impulsionando a desinstitucionalizacdo de pacientes com longo tempo de permanéncia
em hospital psiquiatrico, pela concessao de auxilio reabilitacdo psicossocial e inclusdo

em programas extra-hospitalares de atencdo em saude mental.

c) Portaria GM n° 106 de 11/02/2000; cria e regulamenta o funcionamento dos
Servigos Residenciais Terapéuticos. Esta Portaria tem papel importante na consolidagdo
do processo de substituicdo do modelo tradicional, pois possibilita desenvolver uma
estrutura de acolhimento ao paciente egresso de internagdo psiquiatrica de longa

permanéncia e sem suporte socio-familiar.
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d) Portaria GM n° 251 de 31/01/2002; estabelece diretrizes e normas para a
assisténcia hospitalar em psiquiatria reclassificam os 39 hospitais psiquiatricos, define e

estrutura a porta de entrada para as internacdes psiquiatricas na rede do SUS.

e) Portaria GM n° 336 de 19/02/2002 — ANEXO 05; acrescenta novos
parametros aos definidos pela Portaria n°® 224/92 para a area ambulatorial, ampliando a
abrangéncia dos servicos substitutivos de atencdo diéria; estabelece portes diferenciados
a partir de critérios populacionais e direciona novos servigos especificos para area de

alcool e outras drogas e infancia e adolescéncia.

f) Portaria GM n° 2.391 de 26/12/2002; notificacdo das internacfes psiquiatricas
involuntarias; define critérios e mecanismos para acompanhamento sistematico, pelo
Ministério Puablico e instancias gestoras do SUS, das internacGes psiquiatricas
involuntérias, configurando-se como um dos pontos necessarios de regulamentacdo da
Lei 10.216.

g) Portaria 10708 de 2003; Institui o auxilio-reabilitacdo psicossocial para
pacientes acometidos de transtornos mentais egressos de internacdes. Tal auxilio faz

parte do Programa De Volta para Casa.

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

i) Portaria GM n° 52 de 20/01/2004; institui o Programa Anual de
Reestruturacdo da Assisténcia Hospitalar Psiquiatrica no SUS — 2004 reafirmando a

diretriz de reducéo progressiva de leitos.

j)Portaria 1102 de 2004, Prorroga por 60 (sessenta) dias, 0 prazo de que trata o
item 5 do anexo da Portaria n.52, de 20 de janeiro de 2004, para a assinatura do termo
de compromisso e ajustamento, em que devem constar tanto as redugdes de leitos da
etapa de retificacBes/ajustes de leitos, quanto as redu¢des de mddulos de 40 leitos, a ser

realizadas até julho de 2005, conforme diretrizes do programa

I) Portaria 1628 de 2004; Prorroga 0 prazo para assinatura de termo de
compromisso e ajustamento e retificacao de ajuste de leitos.
m) Portaria 304 de 2014; Prorroga o prazo para assinatura de termo de

Compromisso e Ajustamento e retificagdo de ajuste de leitos.
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n) Portaria GM n° 1.608 de 03/08/2004; constitui o Forum Nacional sobre Salde
Mental de Criancas e Adolescentes, tendo em vista, a grave situacdo de vulnerabilidade
deste segmento em alguns contextos especificos, exigindo iniciativas eficazes de

inclusdo social.

0) Portaria GM n° 1.935 de 16/09/2004; destina incentivo financeiro antecipado

para Centros Atengéo Psicossocial em fase de implantacéo.

p) Portaria 304 de 2005 de 2005; reclassifica os hospitais descritos no anexo
desta Portaria, depois de cumprida a segunda etapa de reducéo de leitos, de acordo com
0 estabelecido na Portaria n.52/GM, de 20 de janeiro de 2004.

q) Portaria 395 de 2005; determina que os hospitais psiquiatricos dos grupos Il a
IV, que ndo aderiram ao Programa de reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica
Hospitalar no SUS-2004, voltem a ser remunerados conforme valores definidos na
Portaria SAS n.77, de primeiro de fevereiro de 2002.

r) Portaria 1899 de 2008; institui o Grupo de Trabalho sobre Saude Mental em
Hospitais Gerais.

s) Portaria 2629 de 2009; reajusta os valores dos procedimentos para a atengéo

em salde mental em Hospitais Gerais e incentiva internacfes de curta duracao.

t) Portaria 2644 de 2009; Estabelece novo reagrupamento de classes para 0s
hospitais psiquiatricos, reajusta 0s respectivos incrementos, cria incentivos para

internacdo de curta duracdo nos hospitais psiquiatricos e da outras providéncias.

u) Portaria 404 de 2009; reclassifica os Hospitais Psiquiatricos nas Classes N |,
NI, NIleNIV.

v) Portaria 426 de 2009; estabelece que hospitais indicados para
descredenciamento permanecam nas classes em que se encontravam em outubro de
2009.

Apesar dos avangos na expansdo dos CAPS, das RST, etc. demostrada na
legislacdo, temos hoje ainda uma disputa entre dois modelos na saude: “o projeto de
reforma sanitaria, construido na década de 1980 e inscrito na Constituicdo Brasileira de
1988, e o projeto de saude articulada ao mercado ou privatista, hegemonico na segunda
metade da década de 1990” (BRAVO, 2006, p. 101). E ainda acrescentando, temos um
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terceiro projeto que se pauta na “terceira via” ou/e no Terceiro Setor- Seria uma parceria
do mercado, com o Estado e a sociedade civil, esta ultima representada pelos partidos,

sindicados e organizacdes sociais que sdo parte constituinte do governo.

Nesse sentido, observa-se que a Satude Mental fica a mercé do terceiro setor, que
se representa através das ONG’S. Esse momento, representa um retorno das iniciativas
privadas que se camufla por traz de um discurso ideolégico de caridade, mas que

mantem sua méaquina usurpadora de lucro ligada.

A tendéncia atual da politica de saude mental é um retorno as praticas
conservadoras, na qual ainda € mantida nos hospitais psiquiatricos e nas chamadas
OrganizacGes Sociais. Um exemplo claro de uma préatica conservadora é a internacéo
compulsdria na politica de enfretamento ao uso de crack na cidade de S&o Paulo, os atos
de limpeza da cidade é extremamente agressivo, é um retrocesso tanto dos direitos
humanos, como para o desenvolvimento da politica de Sadde Mental.(MEDEIROS,
2010)

Assim sendo, no ano de 2010, foi realizada a IV Conferéncia Nacional de Saude
Mental.O tema gerador desta Conferéncia foi exatamente a discussdo sobre a
necessidade de acdes intersetoriais, para a efetividade do atendimento da Politica de
Saude Mental, em conjunto com as outras politicas sociais, sociedade civil,
trabalhadores, usuarios e familiares (BRASIL, 2010).

Considera-se que este fato evidencia a importancia e a necessidade de
aprofundamento sobre as acdes intersetoriais'® na Politica da Salde Mental. Diante
disso, € relevante que a categoria dos assistentes sociais se aproprie deste debate e
busque, a partir de reflexdes tedrico-préaticas, contribuir para este avanco e, assim, possa

presenciar a efetivacdo destas acdes.

E nessa conjuntura de luta pelo direitos sociais que o projeto de Reforma
Psiquiatrica se cruza com o projeto ético-politico do Servico social, os dois defendem

direcionamento, buscam romper com o passado conservador e efetivar um

18 A intersetorialidade é construida e fortalecida enquanto processo coletivo (CAMPOS, 2004), como ja
mencionado entre diversos setores, e principalmente de uma constru¢cdo com a populagdo, considerando
as peculiaridades e potencialidades de cada realidade, ou seja, de cada local, de cada sujeito, visando
atender as necessidades encontradas, e ainda valorizar e incentivar a participacdo da populacdo neste
processo.
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direcionamento critico. O servico social defende um projeto ético politico pautado na

analise da realidade para além do que ela nos mostra.

Em concordancia com a luta do Servico Social, a RP é um processo permanente
de construcdo, de reflexdo e de transformacéo, no campo teorico-conceitual, a partir da
desisntitucionalizagdo dos saberes; no campo técnico-assistencial, através da
reestruturagdo de modelos assistenciais; no campo politico-juridico, por meio da
reformulacdo dos Codigo Civil e Penal e da legislagdo sanitaria; no campo sécio-
cultural, por meio de mudancas nas representacdes sociais e no imaginario social quanto

a loucura, a doenca mental e ao comportamento inadequado.(AMARANTE, 1996).

3.2 OServico Social na Saude Mental

“Eles(desejos de manicomios) se expressam através de
um desejo em nos de dominio, de subjugar, de classificar,
de hierarquizar, de oprimir e de controlar. Esses
manicoémios se fazem presentes em toda e qualquer forma
de expressdo que se sustente numa racionalidade
carceraria, explicativa e despética. Apontam para um
endurecimento que aprisiona a experiéncia da loucura ao
construir esteredtipos para a figura do louco e para se
lidar com ele”.

Machado e Lavrador (2001, p.46)

O Servico Social brasileiro, com base no Servigo Social franco-belga, iniciou
seu primeiro curso de formacdo em 1936, pautado na doutrina social da Igreja Catolica
que sofreu influéncia do movimento higienista. Sob este lastro, Bisneto(2005)
argumenta que o Servico Social em Saude Mental:

Iniciou-se nos anos 1940 pela atuagdo no COl — Centro de Orientacdo Infantil
e no COJ — Centro de Orientacdo Juvenil. Porém o numero de assistentes
sociais permaneceu pequeno e seu escopo de atuacdo era bem distinto do
atual, atendendo a jovens e familias na prevengédo higienista.”. (BISNETO
2005, p.112-113).

Este periodo marca a acdo do Servico Social em hospitais psiquiatricos. Os
profissionais trabalhavam subordinados aos médicos e a direcdo da institui¢do, e tinham
como funcéo levantar os dados socioecondmicos e familiares, fazer o contato com estes
para a alta, produzir atestados sociais, realizar encaminhamentos, além de atender a
demandas materiais imediatas dos pacientes, como roupas, cigarros, pequenos recursos
financeiros, contatos, entre outros. Também poderiam realizar campanhas para
arrecadacdo de recursos.O Servico Social foi um dos primeiros profissionais a fazerem
parte da equipe de saude mental nos hospitais psiquiatricos (depois dos psiquiatras e
enfermeiros)( MACHADO, 2009).
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Apesar de o Servico Social atuar desde os anos 40 na Saide Mental, sua insercdo
macica na area ocorreu somente a partir da década de 1970 por meio de portarias do
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social INAMPS), que exigiam
a contratacdo de mais profissionais para 0s hospitais psiquidtricos, inclusive nos

conveniados.

A insercdo dos Assistentes Sociais ndo visava uma proposta terapéutica, mas
racionalizar a assisténcia psiquiatrica em termos previdenciarios, lidando com aspectos
que a psiquiatria ndo podia dar resposta, no caso, o0 Estado de pobreza e exclusao social
de boa parte dos pacientes resultante das politicas econdmicas e sociais do capitalismo
monopolista (BISNETO, 2005). Pela psiquiatria tradicional, os demais profissionais
deveriam atuarem complementaridade e subordinagdo ao trabalho dos psiquiatras. No
caso dos Assistentes Sociais, deveriam intervir nos fenémenos sociais que interferiam

no tratamento.

O Servico Social, da década de 1970, sofreu influéncia da psicanalise, da
psiquiatria e de diversos ramos da psicologia. Na realizacdo de diversos eventos 0
Servigo Social iniciou vérias tentativas para sistematizar a pratica do Servigo Social na
Salde Mental, baseada no Servico Social clinico e na psiquiatria social e no

positivismo.

O resultado na década de 1970, foi o desenvolvimento da terapia familiar, de
base sistémica. Contudo, paralelamente,o Movimento de Reconceituacdo®,
desencadeou criticas as vertentes psicologistas, reduzindo sua influéncia sobre a préatica

e formacéo profissional. (discursdo do movimento de renovagéao)

No Brasil, o Servigo Social se configura como uma profissdo pautada nas
exigéncias do capitalismo para superacdo das crises durante o desenvolvimentismo
proposto pela ditadura militar (1964 — 1985), na qual aconteceu a ampliacdo dos

atendimentos a servicos previdenciarios dos institucionalizados em manicémios.

“Partindo do pressuposto de que a realidade caminha lado a lado com o Servico Social, a primeira
aproximagdo com as ideias marxistas e seus rebatimentos na pratica profissional se deu durante o
movimento de reconceituacdo na América Latina, nos anos 60,e seus desdobramentos através da
renovacao no Brasil durante a ditadura militar. A reconceituacéo tinha como objetivo superar a pratica
profissional assistencialista, contudo, dentro do movimento existiam diferentes correntes de pensamentos
que disputavam ideias, mas objetivava contestar a manutencdo do status quo. Logo, o movimento de
reconceituacdo levou a uma ruptura politica que ndo foi acompanhada por uma ruptura teérica com essa
heranca conservadora.
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Os anos 1980, é considerado um marco histérico para 0s movimentos sociais, 0
pais foi alvo de transformacdes sociais, tanto no ambito das politicas sociais, como na
efetivacdo destas. O servico social nesse contexto de redemocratizacdo do pais,
encontra-se entrelacado a uma intencéo de ruptura®® com o passado conservador, foi no
momento de espraiamento que as obras de lamamoto,dos anos de 1970 e
1980,ganharam espaco e 0 servico social passa a ter em seu horizonte a luta pelos
direitos sociais dos cidaddos, passando a se alinhar com o0s interesses das classes

populares.
De acordo com Barroco, a perspectiva de intencdo de ruptura representa:

A negacdo da base filosofica tradicional, nitidamente conservadora, que
norteava a ética da ‘neutralidade’, e afirmagdo de um novo perfil técnico, ndo
mais um agente subalterno e apenas executivo, mas um profissional
competente tedrico, técnico e politicamente (BARROCO, 2001, p. 200).

Sendo assim, as profundas transformacfes nos fundamentos tedrico-ideoldgicos
do servico social se materializam no Cddigo de Etica dos Assistentes Sociais (1993),
nas Diretrizes Curriculares (1996) e na Lei deRegulamentacdo da Profissdo (1993).
Estes mecanismos legais compdem o projetoprofissional em suas dimensdes ético-
politica, tedrico-préatica e técnico-operativa,sob a luz da base teorica social pautada em
Marx.

Todo esse processo de luta aproximou o Servi¢o Social dos ideais da RP e do
Movimento de Luta Antimanicomial. A identificacdo do Servico Social com 0 MLA se
da através de quatroprincipais pontos de interconexdo: 1) a necessidade de
transformacdo das instituicdes, 2) a énfase no aspecto politico (e ndo somente técnico-
assistencial), 3) a importancia da interdisciplinaridade para o atendimento das
necessidades dos usuarios em sua totalidade e a 4) necessidade de democratizar as

relacBes entre funcionarios e usuarios.(BISNETO, 2006).

O Assistente Social passa a ser inserido nos CAPS, NAPS, SRTs, nas oficinas

terapéuticas e demais equipamentos de Saude Mental, a partir dos avancos da RP em

% No contexto da ditadura, vale salientar os momentos constitutivos da perspectiva da intengdo de
ruptura: a emerséo, a consolidacdo académica e o espraiamento( a partir dos anos 80) que visava/visa
romper com as bases tradicionais do Servigo Social alimentando a perspectiva renovadora , mas que
sofreu em suas “etapas” de consolidagdo influéncia do positivismo e rebatimentos de trabalhos
académicos fundamentado na fenomenologia. Com o desenrolar da historia e com a organizagdo dos
movimentos sociais e a reflexdo de lamamoto, o Servico Social encontra um contexto histérico propicio
para intencdo de romper com o passado conservador,retomando uma dire¢do pautada na criticidade, que
tem seus ganhos no Codigo de Etica de 1993.
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1990. O Servigo Social passa atuar em equipes interdisciplinares na perspectiva da
reabilitacdo social com vistas a estabelecer a cidadania dos usuarios. Segundo anélise de
Soares(2012) em concordancia com o Ministério da Saude e a Legislacdo referente a
Saude Mental :
A Portaria/SNAS n° 224, de 29 de janeiro de 1992, preconiza a insercdo de
Assistentes Sociais nas equipes de salide mental em todas as esferas que
tangem a salde mental, pode-se inferir, portanto que existe uma necessidade
de organizacdo de nossa categoria profissional a fim de ocupar esses espacos
de trabalho e intervencdo do Assistente Social, mas com uma perspectiva que
abarque as necessidades do campo da saude mental sem ferir o Projeto Etico
Politico do Servigo Social, que tem como alguns dos componentes
constitutivos os marcos regulatérios de nossa profissdo, que sdo a Lei de

Regulamentagdo da Profissdo de 1993, o Codigo de Etica Profissional de
1993, entre outros.(SOARES, 2012, p.64).

As novas modalidades de servicos de salude mental necessitam de equipes
multiprofissionais que deem conta das demandas em todos 0s seus niveis e
especificidades. Os CAPS (Centro de Atengdo Psicossocial), portanto, se configura

num espaco multiprofissional, que tem como membro da equipe o Assisente Social.

Nesse contexto de expansdo da Politica de Salude Mental, observamos queaté o
final dos anos 90, apenas dois livros e cinco artigos estavam a circular nacionalmente.
Isso significa dizer, que a repercussdo no Servigco Social brasileiro sobre 0 Movimento
de Reconceituacdo e o debate contemporaneo ndo puseram a loucura no centro das
discussdes como se deu com relagdo aos movimentos sociais, as politicas sociais, 0
estatuto profissional, entre outros. (BISNETO, 2006).

Outra critica diz respeito ao fato de que os servigos publicos se articulam em
rede, organizados em modo de piramide. Na base, ha um conjunto de servigos
responsaveis pela atencdo primaria, oferecida aos usuérios do sistema de satde. No
meio da piramide, estdo os servicos de média complexidade e, no alto, os de alta

complexidade, como os servicos hospitalares (CECILIO, 1997).

A organizagdo piramidal dos servigos no SUS funciona como um processo de
verticalizacdo de cima para baixo, ou vice-versa. Uma possiblidade para solucionar esse
problema, seria a rede operar de um modo descentralizado, sem um centro de
gerenciamento. Ademais, a burocracia existente nas redes de saude, especialmente, no
caso da Saude Mental, se agrava, ja que, historicamente, o0 modelo hospitalocéntrico se

manteve em ascensao.
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Para o Servico Social vencer essa barreira dos manicémios, € preciso que se
construa uma visao de subjetividade que seja ligada aos aspectos sociais, historicos,
econémicos e politicos, com objetivo de termos uma sociologia critica e lucida das
relagdes interpessoais e ndo apenas resumira subjetividade a psicologizacao das relacfes
sociais.Diante disso, é fundamental que o trabalho do Assistente Social:

Tenha como base fundamentalmente a interdisciplinaridade. Ao contrario da
multidisciplinaridade, em que profissionais de diferentes areas trabalham
num mesmo espago, mas isoladamente, a interdisciplinaridade se caracteriza
pela troca de saberes e horizontalizacdo das relagcdes de trabalho entre os
profissionais. Exige a identificacdo de uma probleméatica comum, com
levantamento de uma axiomatica tedrica e/ou politica basica e de uma
plataforma de trabalho conjunto, colocando-se em comum os principios e 0s
conceitos fundamentais. (VASCONCELOS, 2000, p.47)

A interdisciplinaridade surge com o objetivo de promover a superacdo da
superespecializacdo e da desarticulacdo entre teoria e pratica, como alternativa a
disciplinaridade. Ademais, a interdisciplinaridade é vista como a nova logica posta a
atencdo na Saude Mental para ampliar as possiblidadesde atuacdo do Assistente Social.
A integracdo teoria e pratica de que trata a interdisciplinaridade refere-se a formagéo
integral na perspectiva da totalidade. O pensamento critico que inspira esta discusséo
leva ao aprofundamento da compreensdo sobre esta relagdo, colocando como de
fundamental importancia a definicdo da pratica que se pretende relacionar a
teoria(VASCONCELOS, 2000).

E nesse ambiente, que a interdisciplinaridade assim como as redes intersetoriais,
passam a assumir um novo horizonte. Sabe-se que nem sempre o Assistente Social
encontra no ambiente de trabalho as ferramentas para alcancar 0s objetivos
profissionais, mas os debates sobre a Reforma Psiquiatrica e Sanitaria, os preceitos do
Codigo de Etica do Assistente Social de 1993 — que traz uma nova concep¢io de
homem e mundo e a discussdo sobre direitos humanos — e a discusséo sobre a
subjetividade quanto a saude e salude mental do trabalhador — em face da precarizacdo
das relacdes de trabalho — contribuiram para retomar o debate sobre o Servigo Social e
Saude Mental, além de fortalecer o cunho critico da Reforma Psiquiatrica.(MACHADO,
2009).

O Servico Social tem um papeldiferenciado na luta pela promogdo da saude
Mental, que estd presente na rede de atencdo a salude mentalarticulada aos direitos

sociais:
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[...] que o destaque conferido aos direitos sociais esta ligado a construcéo do
“novo” habitus(produto do Projeto Etico-Politico da Profissio) que
impulsiona um “novo” capital simbdlico, que é fortalecido pela orientacdo da
Reforma Psiquiatrica e pelas conquistas democraticas presentes na
Constituicdo de 1988, que garante na forma legal os direitos sociais e que
permitem a profissdo aciond-los no enfrentamento da questdo social.
(Machado, 2009, p. 105)

Portanto, o fortalecimento do Servigo Social e a RP requer do profissional
atribuicbesnorteadas pelas diretrizes do SUS, pelo Codigo de Etica do Assistente Social

e pela Lei que Regulamenta a Profissdo, dentre as quais podemos destacar:

a) encaminhar providéncias, prestar orientacdes, informacdes a
individuos, grupos e a populacdo na defesa, ampliacdo e acesso aos

direitos de cidadania;

b) prestar assessoria a grupos, entidades e movimentos sociais
existentes na comunidade, viabilizando o processo de mobilizag&o,

organizagdo e controle social,
c) desenvolver agdes sécio-educativas e culturais com a comunidade;

d) identificar as potencialidades existentes na cbxomunidade, bem
COmMO 0S recursos institucionais, estimulando as agdes intersetoriais,

para a melhoria da qualidade devida da populacéo;

e) identificar, implementar e fortalecer os espagos de controle social

nacomunidade;

f) contribuir para a capacitacdo e formagdo de conselheiros (as) de

salide e de outros sujeitos sociais;

g) discutir, de forma permanente, junto a equipe de trabalho e a
comunidade, o conceito de cidadania, enfatizando os direitos a saude e
as bases que o legitimam;

h) elaborar, coordenar e executar capacitacdes para os profissionais do
Programa Salde da Familia, para os Centros de Assisténcia
Psicossocial e para todos segmentos que possibilitam o fortalecimento
do projeto de Reforma Psiquiétrica;

i) realizar atendimentos individuais de demandas esponténeas e/ou
referenciada pela comunidade;

j) emitir laudos, pareceres sociais e prestar informagdes técnicas sobre
assunto de competéncia do Servigo Social;
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k) planejar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir para a
anélise da realidade social e para subsidiar as a¢fes do Servi¢o Social;

) acompanhar, na qualidade de supervisor(a) de campo,
estagiarios(as) deServico Social, desde que tenha supervisdo
académica; e

m) sistematizar e divulgar as experiéncias do profissional de Servico
Social no ambiente de atuagdo do mesmo.

Dessa forma, conclui-se que a satide mental constitui em uma das dimensdes das
expressdes da Questdo Social e, portanto, também é espaco de atuacdo do Servico
Social. Contudo, o cotidiano do Assistente Social é marcado por uma série de percal¢os-
que se fortalecem a partir da contrarreforma do Estado e com o fortalecimento do

Terceiro Setor no governo Lula e Dilma.

E sobre esses impasses que o proximo capitulo tratara. Todavia, nesse contexto
de desmonte dos direitos sociais, em especial, da politica de salude mental,

apresentaremos possibilidades para atuacao do Assistente Social.

IV. CAP. 3 A CONTRARREFORMA DO ESTADO E OS REBATIMENTOS

PARA POLITICA DE SAUDE MENTAL

O Governo do Estado moderno ndo é se ndo um comité para gerir 0s
negdcios comuns de toda a classe burguesa.

Karl Marx

Esse capitulo tem objetivo analisar a contrarreforma®® do Estado,
principalmente, no governo do PT que d& continuidade a mesma iniciada nos anos de
1990. Ademaisrelacionaremos a contrarreforma do Estado como uma estratégia do
governo para superar a crise estrutural do Capitalismo- ocasionada pelo queda da taxa
de lucro. Diante de uma conjuntura de Restruturacdo produtiva, a contrarreforma do
Estado se estala por todas as dimensdes do Estado.

Desse, modo o Estado passa se orientado pelo Banco Mundial e pelas ideologias

neoliberais, todas essas estratégias tem suas inflexes para politica de salide na medida

2! De acordo com Berinhg (2003) pela contrarreforma do Estado. Isto é, concordando com Berinhg no
podemos considerar as desregulamentagdes neoliberais como reforma, pois, historicamente, todas as
reformas realizadas no capitalismo caracterizaram-se pela articulagdo da classe trabalhadora por melhores
condicBes de vida e ampliacdo de direitos, portanto, reformas que reduzem direitos e fazem a classe
trabalhadora retroceder neste campo séo consideradas contrarreformas, pois sinalizam o avango do capital
sobre conquistas histdricas das classes subalternas.


http://pensador.uol.com.br/autor/karl_marx/

59

em que as comunidades terapéuticas sdo fortalecidas ao invés da rede de atencdo a

saude mental.

4.1 O neoliberalismo, Terceiro setor e os governos Lula e Dilma: avancos e
retrocessos para Saude Mental e o Servico social.
Nesse primeiro momento, serd preciso entender a contrarreforma do Estado. A

contrarrefoma do Estado € um conjunto de estratégias e respostas do capital para
enfrentamento da crise, configura-se na dominancia do capital portador de juros, na
intensificacdo da supercapitalizagdo, na reestruturacdo produtiva que conjuga inovagao
tecnoldgica e organizacionais com velhas praticas predatdrias de acumulacdo primitiva,
no ajuste estrutural do Estado de acordo com a nova racionalidade hegemonica e com
todo o ideério neoliberal a ela vinculado.(SOARES, 2010, p.39).

Diante disso, o Estado estd submetido aos ditames de uma nova era historico
universal- a globalizacdo-, que por meio da desregulamentacdo e da flexibilizacdo,
reduz consideravelmente o papel politico e participativo do proprio Estado e da

sociedade. E um Estado minimo para classe trabalhadora e maximo para o capital.

A contrarreforma do Estado tem seus primeiros sinais no governo de Collor,
quando o mesmo reduz 0s gastos na area social e boicota a implantacdo do SUS, via
ementas constitucionais. A contrarreforma do Estado Brasileiro se fortaleceu nos
governos de Collor e Fernando Henrique Cardos (FHC), nas palavras dos seus
idedlogos a proposta da mesma apresentava-se como “necessaria”,devido a crise fiscal
nos paises que seria ocasionada pela ampliacdo da intervencéo estatal, ao incorporar sua
presenca no setor produtivo como regulador das relacGes de producdo, ou seja, observa-
se que o centro da “reforma” na verdade, foi o ajuste fiscal. (BEHRING; BOSCHETTI,
2010).

Sendo assim, no governo de FHC um marco no pais foi o Plano Diretor da
Reforma do Aparelho do Estado, formulado pelo Ministério da Administracdo Federal e
da Reforma do Estado (MARE) especificamente pelo entdo, Ministro Bresser Pereira
1995 (BEHRING, 2003).

Nesses termos o Estado passa a adotar uma perspectiva de racionalizagdo do
gasto publico, deixando de ser o responsavel direto pelo desenvolvimento econdmico e
social para se tornar seu promotor e regulador, transferindo para a esfera privada as
atividades que antes eram suas. Evidencia-se, a desregulamentacdo e reducdo dos

direitos sociais e trabalhistas, o desmonte notadamente da Seguridade Social, a
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precarizacdo do trabalho marcado pelo aumento da informalidade por consequéncia do

desemprego estrutural, o sucateamento da saude e da educacdo. (BRAVO, 2009)

A proposta do MARE, teve como objetivo a Reforma Gerencial da Saude,
consubstanciada na Norma Operacional Basica de 1996 (NOB-96). Para Soares(2010),
apesar da mesma conter tracos de avancos para a politica, contraditoriamente,
contemplou muito da proposta original do MARE e alguns principios da
contrarreforma do Estado e das propostas dos documentos do Banco Mundial

Nesse contexto, podemos destacar algumas propostas em consonancia com oS
organismos multilaterais, de acordo com (SOARES, 2010) sdo elas a plena
responsabilizacdo dos municipios, o estabelecimento de pacotes basicos de servigos de
salde, seja na proposta de um modelo de atencdo & salde em que oS municipios
superem o papel exclusivo de prestadores de servigos deixando a possibilidade de
contratacdo de servigos privados, assumindo apenas a funcdo de gestores da politica de

saude.

Outro lastro no governo de FHC que merece destaque, foi a reforma na
seguridade social, em especial, no ambito da previdéncia. Com a divulgacdo da
existéncia de um déficit na previdéncia social o governo inicia uma reforma na mesma,
foram realizados diversos cortes dos direitos trabalhistas, todavia, a contrarreforma da

Previdéncia Social ndo foi concluida.

Com a vitdria de Luiz Inécio Lula da Silva, com todo seu historico de lutas em
prol da classe trabalhadora, acreditava-se que o Brasil superaria esse desmonte dos
direitos trabalhistas. Entretanto, o governo Lula d& continuidade as estratégias

capitalistas adotadas pelo governo de FHC.

Em 2002- 2014, temos os governos do PT. Em seu primeiro mandato Lula firma
alianca com o capital, dando continuidade a contrarreforma do Estado, sua primeira
acao foi a segunda etapa da reforma previdenciaria, ndo concluida no governo anterior.
Segundo Soares(2010, p.51):

“No que se refere a politica de salde, o governo expressa suas agdes através
da institucionalizagdo de pactos, planos de desenvolvimento e da elaboracéo
de um projeto amplo de privatizagdo das politicas sociais configurando na
forma de fundagdes estatais de direito privado, que se apresentam como
continuidade da reforma sanitéria”.
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O governos do PT(Lula e Dilma) passam a adota uma politica econémica e
ideoldgica que se caracteriza como social-liberal?, isto é, o Estado comprometido com
0 social atraveés de programas sociais, enquanto 0 mercado se mantém livre para regular
a economia. As parcerias publico-privado se apresentam como “terceira via”, mas essas
parceiras sdo empresas publicas de direito privado que fazem parte de um processo

denominado, privatizacao.

E nessa discursio que a politica de saude mental se encontra, vem sofrendo
retrocessos com uma economia neoliberal que se fortalece com a contrarrefoma do
Estado. A RP encontra impasses para sua efetivacdo, ao comecar por cortes na
legislacdo, nesse momento nos referimos a Lei 10.216/2001 que néo é fiel ao projeto
original de Paulo Delgado, mas que € apresentado como uma conquista.

Outro rebatimento da conjuntura atual sdo as condigdes precarias dos CAPS, do
NASF?3, da ESF, os baixos salarios, a desmotivagdo dos profissionais, entre outros. Por
ultimo, elencamos como um rebatimento da politica neoliberal a permanéncia dos
hospitais psiquiatricos como a solugdo imediata, os hospitais ainda recebem recursos

publicos.

O objetivo de “limpar” a cidade volta a tona tanto nos governosliberais como
nos sociais-liberais. A imediaticidade tem sido a porta de entrada para os portadores de
transtornos mentais. E o terceiro setor tem exercido o papel da santa igreja de caridade

atrelada ao setor privado.

O Brasil contemporéaneo, inserido em um processo de pés-modernidade®, tem

aumentado suas contradi¢cGes na medida em que o proprio sistema expulsa 0s que nao

220 social-liberalismo €, pois, uma proposta de contrarreforma do Estado que, assimilada, no Brasil, pelo
atual modelo da politica de Assisténcia Social, visa fazer frente aos efeitos mais gritantes da liberalizacdo
dos mercados, exatamente para manter a trajetoria concentradora do capital e suas consequentes
desigualdades. E apenas no contexto dessas grandes transformacdes societarias que podemos apreender as
funcionalidades da politica de Assisténcia Social ao modelo brasileiro de governo
"neodesenvolvimentista".(SILVA, 2013, p.3).

* Em janeiro de 2008, a portaria n.° 154 do Ministério da Sadde(2005) criou os Nucleos de Apoio &
Salde da Familia (NASF), visando “A responsabilizacdo compartilhada entre as Equipes de Salde da
Familia e as equipes do NASF na comunidade [que] prevé a revisdo da pratica atual do encaminhamento
com base nos processos de referéncia e contrarreferéncia, ampliando-a para um processo de
acompanhamento longitudinal de responsabilidade da equipe de Atengdo Basica/ Saude da Familia (...)”
(Brasil, Ministério da Salde, 2006).

A perspectiva pés-moderna, além de realizar esta critica infundada a Marx e ao marxismo, coloca o
sujeito e ndo as relacBes objetivas como foco da crise de paradigmas da sociedade moderna. Neste
sentido, acreditamos que este discurso estd presente ndo apenas na academia, mas, também, nas relacdes
sociais e muitos profissionais, ao afirmarem a centralidade da subjetividade na salddemental como
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sdo capazes de exercer uma funcdo trabalhista, gerando o adoecimento dos

trabalhadores, a solugédo encontrada tem sido a medicalizacéo.

Os rebatimentos do ideario neoliberalismo tém afetado diretamente os espacos
sdcio- ocupacionais do assistente social e tem batido de frente com o Cédigo de Etica da

profisséo.

Para Milton Friedman, um dos idealizadores do neoliberalismo, as principais

caracteristicas dessas ideias se pautam:

¢ Na minima participacdo estatal nos rumos da economia de um pais;

e Pouca intervencéo do governo no mercado de trabalho;

e Politica de privatizacdo de empresas estatais;

e Livre circulacdo de capitais internacionais e énfase na globalizacéo;

e Abertura da economia para a entrada de multinacionais;

e Adogdo de medidas contra o protecionismo econémico;

e Desburocratizacdo do Estado: leis e regras econdmicas mais simplificadas para
facilitar o funcionamento das atividades econémicas;

e Diminuicdo do tamanho do Estado, tornando-o mais eficiente;

e Posicdo contraria aos impostos e tributos excessivos;

e Aumento da producdo, como objetivo béasico para atingir o desenvolvimento
econdmico;

e Contra o controle de precos dos produtos e servicos por parte do Estado, ou seja,
a lei da oferta e demanda é suficiente para regular os precos;

e A base da economia deve ser formada por empresas privadas;

e Defesa dos principios econdmicos do capitalismo.

Partimos do pressuposto que o neoliberalismo tanto se expandiu ideologicamente
através da politica, como no campo tedrico- esse se denominamos como uma reagado

tedrico-politico contra o Estado intervencionista/Estado de bem-estar.

Nesse contexto, vale mencionar como um destaque tedrico e como um ativista das
causas liberais, Hayek, sua bandeira de luta tem como base a “promogéo das liberdades
econdmicas individuais”. Hayek declara em sua obra nomeada de Caminhos Da
Serviddo que a uma espécie deserviddo humana, patrocinada pelo que chamava de
Estado social (o Estado, simplesmente). Porque devido ao éxito jé alcan¢ado, 0 homem
se foi mostrando cada vez menos disposto a tolerar os males ainda existentes, que a essa

altura Ihe pareciam insuportaveis e desnecessarios.(HAYEK,1987, p.45)

impedimento de atuacéo profissional, realizam uma leitura enviesada da tradicdo marxista, corroborando
para a legitimacao de discursos que restringem o marxismo a economia. (ROCHA,2012, p.45)
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ParaVidal (2010, p. 2-18)

De todo modo, sem tais condi¢cbes o capitalismo avancado ndo poderia
mesmo repetir o desempenho de outrora, com crescimento econémico e
distribuicdo de renda, demodo geral, alguma sincronia entre os diversos
paises e certa hegemonia dos valores de igualdade e solidariedade. Assim, em
termos mais propriamente politicos, verifica-se que o liberalismo mais
radical, sob a roupagem de um neoliberalismo, foi resgatado por sua extrema
funcionalidade para a constituicho de um novo padrdo de acumulacio
sisttmica, requerido pelo capital. E esse novo padrdo implica,
fundamentalmente, o endurecimento das condi¢cBes materiais, seguramente
para as maiores parcelas das sociedades nacionais, o que pode ser entendido
como a contrapartida 6bvia da exacerbacdo e até exaltacdo — da
competicdo social. Desse ponto de vista, constata-se perfeitamente que a
serviddo humana pode percorrer varios caminhos. E também que um deles,
de incoercivel tracado, se faz representar na atual etapa do capitalismo, nos
marcos do recrudescimento da ideologia liberal.

O neoliberalismo do ponto de vista da sua fundamentacdo doutrinaria, o
neoliberalismo ndo difere muito do liberalismo cléssico, formulado basicamente nos
séculos XVIII e XIX. O individualismo exacerbado; o apego desmedido as liberdades
individuais, sobretudo as econdmicas, com destaque para o principio da inviolabilidade
da propriedade privada; a aversdo a um tipo especifico de igualdade (substantiva e ndo
apenas formal ou juridica), ainda que relativa, deliberadamente produzida por
determinada intervencdo estatal; a apologia a uma ordem de intensa competicao social,
baseada numa suposta livre concorréncia em um mercado igualmente livre; a visdo do
Estado como um “mal necessario”, donde a decorréncia logica ¢ o ideal do Estado
minimo; a recusa a politica enquanto possivel contraponto a uma suposta racionalidade
econémica superior.(VIDAL, 2010)

Todos estes, enfim, sdo componentes centrais tanto do antigo como do novo
liberalismo, com o que se poderia concluir que o termo neoliberalismo ndo passa de
mero neologismo e, também, que aquelesque o empregam carecem, inclusive, de uma

maior fundamentacdo tedrica para fazé-lo.(VITAL,2010)

Esse debate deixa claro que as ideias neoliberais se utiliza do antigo liberalismo
com uma nova roupagem, seus objetivos continuam pautados no favorecimento da
burguesia, em detrimento do enfraquecimento dos direitos sociais.O Estado nesse

modelo econbmico, passa a ser parceiro ativo na alianga com o capital.

A Saude Mental nesse momento, sofre diversos rebatimentos da politica econdmica
neoliberal, para comprovar tal afirmativa basta observar os decretos, dos anos 90, que se
pautavamexclusivamente na reinser¢do do louco na producdo, no mercado de trabalho.

Aquele que foi excluido pelo préprio sistema, teria agora, que voltar a labutar.
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Sendo assim, o0 neoliberalismo esgota a dimensdo social da reforma psiquiétrica,
através da reducdo das funcOes redistributivas do Estado para a classe trabalhadora. A
focalizacdo e pontualizacédo da politica social, tem como consequéncia, a dificuldade da

reforma psiquiatrica em encontrar campo fértil para sua efetivacéo.

Isso significa dizer que:

O carater da politica social no neoliberalismo obscurece a dimensao social da
reforma psiquiatrica, estimulando discursos que supervalorizam a dimenséo
subjetiva - tida meramente como responsabilidade individual - na salde
mental e relegam a dimenséo social a uma condicdo de subalternidade, a uma
mediacdo quase obsoleta. A organizacdo do Estado no bojo do
neoliberalismo, a conformacdo da politica social sob as caracteristicas da
focalizacdo, seletividade e setorializagdo apontam para um contexto
desfavoravel a intervengéo do assistente social sobre sua “matéria-prima” - a
questdo social - na satde mental. A légica sob a qual se estrutura a politica
social no Brasil, principalmente sua setorializagéo, coloca um sério problema
para os assistentes sociais inseridos na saude mental. Portanto, acreditamos
que este é o cerne do debate sobre os limites conjunturais do trabalho
profissional em sadde mental.[...]O atual contexto minimiza as possibilidades
do assistente social responder as expressfes da questdo social, portanto, o
carater paliativo das politicas sociais e o desemprego estrutural limitam o
trabalho profissional a administracdo da crise estrutural do capital. Esses
desafios conjunturais e estruturais colocam a necessidade de novas praticas
profissionais potencialmente capazes de romper com a setorializacdo da
politica, que, em nossa perspectiva, reproduz a compreensdao do ser social
fragmentado - e ndo como totalidade articulada -, e, por isso, é incapaz de
atender as demandas postas pelos sujeitos.(ROCHA, 2012, p.48).

Um efeito do avanco do neoliberalismo da maior importancia para a reforma
psiquiatrica situa-se na politica de seguridade social. Com o avanco deste modelo o
tripé previdéncia, assisténcia e saude é fortemente abalado, isto é: a) a saude sofre
recorrentes processos de privatizacdes, a igualdade no atendimento é fortemente
violada, a qualidade nos atendimentos € infligida, as terceirizacdes desresponsabilizam
o Estado e dificultam o controle social sobre 0 mesmo ; b) a assisténcia social é cada
vez mais focada e restrita a setores em pobreza absoluta; c) a previdéncia social é cada
vez mais restrita aos contribuintes e, por outro lado, cada vez mais amplia-se o tempo de
contribuicdo.(BEHRING E BOSCHETTI, 2010)

No contexto neoliberal, assim como no neodesenvolvimentismo? de Lula e Dilma, a

politica de saude mental tem sido reflexo da focalizagdo e seletividade da politica

*Castelo(2012, p.2) assinala que a ideologia desenvolvimentista surgiu como uma mistura eclética de
diferentes escolas tedricas, a saber, o nacionalismo, o protecionismo industrial, o papelismo e o
positivismo. [...] Do ponto de vista politico, a primeira experiéncia desenvolvimentista ocorreu em 1928
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publica, essa traz como consequéncia uma dificuldade de materializacdo das profissdes
cuja matéria-prima situa-se sobre ascondi¢bes objetivas do sujeito. Ou seja, 0
neoliberalismo efetivado pelo Estado coloca limitesconcretos ao trabalho profissional
critico e propositivo, e consequentemente, incentivaavancos das profissdes que tratam a
subjetividade na saude mental emdetrimento de uma estagnacdodas profissbes que
tratam da dimensdo social, isto €, as equipes vém investindo mais nareabilitacdo

psicoldgica dos individuos.

O trabalho das profissdes fundadas na subjetividade exige, na maioria das
vezes, mediacBes que dependem muito mais dos sujeitos envolvidos no
tratamento e do profissional e, por outro lado, o trabalho do Servico Social,
fundando na questdo social, exige mediacOes que extrapolam as vontades dos
agentes profissionais, isto é, exigem mediacfes que variam de acordo com a
luta de classes que tencionam a construcéo da politica social. Portanto, um
tragco latente e probleméatico que precisamos superar na saide mental é o
descrédito relativo as politicas sociais e ao trabalho profissional como
mediagfes fundamentais para a promocao da reabilitacdo social dos doentes
mentais, no contexto do neoliberalismo, da fragilidade das politicas
sociais.Embora o Servico Social tenha se instituido como uma profissao
liberal, o assistente social ndo dispde dos meios necessarios para
materializacdo de suas ac¢Ges e, neste sentido, esses meios sdo providospelos
seus empregadores, seja ele o Estado, Terceiro Setor ou 0 empresariado.A
apatia ocasionada pela dificuldade em reabilitar socialmente os doentes
mentais no contexto neoliberal tem feito diversos profissionais recorrerem a
inspiracdes sistémicas para trabalhar questdes terapéuticas, como alternativa
para o trabalho do assistente social em salde mental. A hip6tese que orienta
esse fazer terapéutico no &mbito profissional entende que uma formacéo
profissional referenciada na tradicdo marxista ndo nos capacita a atuar na
salde mental. Acreditamos que esta interpretacdo desconsidera a alienagdo
do trabalho e dos meios de materializacdo deste trabalho, ou seja, a solucéo
ndo esta no investimento em teorias subjetivistas e sim no aprofundamento
das contradicbes que perpassam o trabalho profissional, ndo de forma
genérica, mas de forma especifica em cada politica e realidade local.
Devemos levar em conta o contexto social e politico que demarca as politicas
sociais no Brasil, ou seja, as politicas focalizadas, seletivas, restritivas

com 0 governo Vargas no estado do Rio Grande do Sul.[...] Ja o novo desenvolvimentismo surgiu no
século XXI ap6ds o neoliberalismo experimentar sinais de esgotamento, e logo se apresentou como uma
terceira via, tanto ao projeto liberal quanto do socialismo.[...] Segundo seus apontamentos, 0 novo
desenvolvimentismo se diferenciaria do nacional - desenvolvimentismo em trés pontos: maior abertura do
comércio internacional; maior investimento privado na infraestrutura e maior preocupa¢do com a
estabilidade macroecondmico.

O Estado teria, entdo, na perspectiva do neodesenvolvi.mentismo, o papel de promover as condi¢des
necessarias para que o mercado brasileiro passe a compor uma parte importante do sistema econémico
internacional. Trata-se de um Estado e de um mercadoque sejam parceiros fortes no desenvolvimento
econdmico. Na outra ponta, o desenvolvimento social seria apenas um resultado desse crescimento
econdmico, mas, também, pela primeira vez, seu pressuposto, a ser alcancado através, afirma o governo,
do fortalecimento dos programas sociais, com amplo destaque- em todos os documentos, com amplo
destaque- para os programas de transferéncia de renda (PBF e BPC) da politica de Assisténcia Social
(SILVA, 2013).
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limitam a possibilidade de intervencgdo do assistente social sobre as maltiplas
expressdes da questdo social, sob a perspectiva de fortalecimento da
dimensdo social da reforma psiquiatrica. Porém, a solugdo para esse dilema
posto ao servico social certamente, em nossa compreensao, nao esta atrelado
ao recurso a correntes sistémicas e terapéuticas como forma de orientacdo
tedrico-pratica do trabalho profissional. Compreensdes como estas resgatam
a heranca conservadora da profissdo, recorrendo a praticas psicologizantes e
ao tratamento subjetivo do individuo, mistificando nosso espago sécio-
ocupacional.(ROCHA, 2012, p 50-52).

Esse contexto, de acordo com Amarante (2006) aponta para um processo de
“Capsizagdo” do modelo da saude mental, isto ¢, a constru¢do da politica de
satidemental vem investindo na esfera ambulatorial. Cada vez mais, a seguridade social
vem se restringido para o deficiente mental ao Beneficio de Prestacdo Continuada e as
Residéncias Terapéuticas sdo infimas e, geralmente transferidas ao terceiro setor.

Por outro lado, as politicas sociais ndo conseguem, devido a focalizacdo e
seletividade, fomentar a intersetorialidade e o atendimento da totalidade das expressoes
da questdo social: se é usuario do BPC ndo tera acesso as outras politicas e programas
de assisténcias pautados na transferéncia de renda, colocando sérios limites a
reabilitacdo social dos individuos.

Para entender essa dindmica, € preciso minuciar o terceiro setor, tendo em vista
que ele vem assumindo o papel de responsabilidade do Estado, no que se refere a Saude
Mental.

O terceiro setor faz parte de uma estratégia de reforma do capital que divide a
realidade social em trés esferas autonomas: O mercado, o Estado e a “sociedade civil”,
esta Ultima de forma tragica € representada por uma alianca entre esses setores. Todavia,
como afirma Montafio (2002), a realidade social ndose divide em “primeiro”, “segundo”
e “terceiro” setor- essa divisdo consiste num artificio positivista, institucional ou
estruturalista, que se funda em um conceito abstrato, sem existéncia real, que é
funcional com a ofensiva neoliberal.

Concordamos com Montafio(2002) ao afirmar que os adeptos do Terceiro
setorseriam as: organizagOes ndo-lucrativas e ndo-governamentais, instituicbes de
caridade que desenvolvem atividades filantrépicas, acdes solidarias, agdes voluntarias e
atividades pontuais informais. No entanto, essas configuracdes tem feito com que a
sociedade civil desenvolva atividades antes atribuidas ao Estado, o individuo passa a se
responsabilizar pelas expressbes da questdo social que de maneira degradante é

provocada pelas proprias contradigdes do capital.



67

Portanto, pode-se afirmar que o Terceiro Setor se pauta, em atividades publicas
desenvolvidas por particulares(iniciativa publica com sentido privado); desenvolve a
funcdo social de responder as necessidades sociais; e assume valores de solidariedade
local (auto-ajuda). Isto €, as acGes desenvolvidas por organizagdes da sociedade civil
exercem as funcGes de responder as demandas sociais, a partir dos valores da
solidariedade local, autoajuda e ajuda matua.(MONTANO, 2002).

Sendo assim, no padrdo neoliberal de resposta as demandas sociais 0 que esta
em jogo ndo € o avanco do Terceiro setor, mas as respostas que estdo sendo dadas a
questdo social. O que acontece de forma negativa é que as questdes politico-econémico-
ideoldgicas se resumem apenas a questdo meramente técnico-operativa. Em um sentido
conotativo, € tampar o sol com a peneira. As acdes sdo pontuais, emergéncias,
fragmentadas e imediatas, ndo existe um estudo para além da esséncia e da aparéncia,
néo ultrapassa os limites impostos pela realidade.

Esse Terceiro Setor que em alguns momentos se resume as ONG’s, tem se
tornado um espaco de atuacdo do Servico Social em expansdo, todavia, seu
direcionamento tem trazido debates sobre os principios éticos fundamentais do
assistente social, ja que a um retorno a préatica de caridade, a a¢cBes pontuais. E no que
tange a Saude Mental, o projeto da Reforma Psiquiatrica tem sofrido diretamente os
rebatimentos das OrganizacGes Sociais, a bandeira de luta em prol de um atendimento
que visa a concretude dos Direitos Humanos dos portadores de transtornos mentaistem
sido substituido por um modelo de responsabilizacdo do individuo, que fortalece uma
pratica profissional puramente clinica.

Para o0 CFESS(1993), devemos acreditar que a atuacdo emsaude mental deve
pautar-se na “defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e
autoritarismo”, ou seja, somos éticos e politicamente contrarios a tratamentos
desumanos, tortuosos, que violam a integridade fisica e psiquica do doente mental, além
de ndo concordar que o tratamento ao portador de doente mental se resuma apenas a
medicalizacdo e as acdes pontuais.

Constitui como prética do Servico Social:

Ser favoravel a tratamentos terapéuticos (embora ndo sejamos nos que
devamos realiza-los) e a administracdo de psicotropicos que respeitem e
fortalecam a autonomia e a integridade do usuario. E uma tarefa nossa,
também, contribuir para“ampliagdo e consolidagdo da cidadania, considerada
tarefa primordial de todasociedade, com vistas a garantia dos direitos
civis,sociais e politicos das classestrabalhadoras”. Contribuir para a
ampliacdo da cidadania do doente mental é contribuir para a consolidagéo da
reforma psiquiatrica brasileira e, neste sentido, é investir na luta junto aos
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usuarios da satde mental para sua insercdo nas politicas publicas, a garantia
de direitos sociais, civeis e politicos potencialmente capazes de contribuir
para o exercicio da cidadania.Por dltimo, e ndo menos importante, o
“empenho na eliminacdo de todas as formas de preconceito, incentivo a
diversidade, a participacdo de grupos socialmente discriminados e a
discussdo das diferencas” certamente é um desafio e objetivo para o
profissional de Servigo Social inserido na salde mental. Assim, devemos
contribuir para a eliminacéo do histérico preconceito associado a loucura, sob
a perspectiva de romper cotidianamente com o ideario do aprisionamento.
(CFESS, 1993, p. 17-18).

Ainda na discussao da atuacdo do assistente social no Terceiro setor, Yazbek(2002)
aponta que : no ambito da solidariedade social, o trabalho se volta para o voluntarismo,
e sem duvida, a filantropia e a provisdo assistencial tem sido, ao longo da historia,
campos de valores como o altruismo, o solidarismo e a acdo voluntaria. Esses valores,
assim como acdo de voluntarios, sdo seculares e estdo vinculados a dinamismos
confessionais, comunitarios e humanitarios diversos e heterogéneo. (YAZBEK, 2002,
p.177).

Desse modo, o aumento de contratos de assistentes sociais, no ambito das ONGs,
ndo se apresenta como um espaco sélido para sua atuacdo. As ONG’s, para Andrade
(2006, p. 162), somente ampliam sua contratacdo por uma questdo conjuntural: a) A
desestruturacdo proposital do sistema Puablico/Estatal de Assisténcia Social; b)
Mudangas no financiamento estatal na legislagéo a estas instituicdes; c) Aumento da

procura por atendimento nas ONGs.

Diante disso, observa-se que o trabalho dos assistentes sociais no Terceiro Setor,
possuem elementos de refilantropizacdo e de voluntarismo. De acordo com
Faleiros(1996, p.15):

Discute-se a emergéncia de um reordenamento comunitério,
articulado, ndo tanto a defesa de direitos, mas a prestacdo de servigos,
em parceria com o Estado, que responde ao movimento de
transferéncia de varios servi¢os publicos para setores comunitarios.
Esse setor, “chamado de privado, porém publico”.[...] vem se
expandindo na prestacdo de servicos, seja com a presenca do
voluntariado, seja sem ela, no atendimento de certas necessidades da
populacdo. Isto ndo descarta o incremento da iniciativa privada nesses
servicos, com o estimulo do proprio Estado em funcdo da politica
neoliberal de favorecimento do mercado. E nesse processo
contraditério de prestacdo individual de servicos e de articulacdo
coletiva dos sujeitos, de desenvolvimento do terceiro setor e do setor
privado, que o Servico Social precisa encontrar as categorias
adequadas para repensar o social e a gestdo social. A gestdo pode ser



69

feita com essas populacdes, apesar do contexto politico em que se
constrange a fazer politica para essas populacoes.

Nessa situacdo, uma possibilidade de intervencdo profissional sobre a questéo
social, sdo as redes. Através dela o assistente social potencializa a possibilidade
deresponder as expressdes da questdo social identificadas na vida de cada doente
mental, apartir de uma visdo de integralidade das politicas e de respostas

construidascoletivamente, em rede, com uma direcéo unica.

Contudo, por outra veia de analise, as redes setoriais publicas, na atualidade,
sdopermeadas por tracos historicos dos Orgdos governamentais que no discurso do
governo se apresentam como ndo-governamentais, entretanto, recebe dinheiro do Estado
e do setor privado. Isto é, sdo espacos de disputa de poder atravessadopor interesses
privados e por estruturasburocratizadas e hierarquizadas.As estruturas organizacionais
em nossa realidade ainda se apresentam, em geral, com um formato piramidal,
composto devarios escaldes hierarquicos, e departamentalizadas por disciplinas ou areas
deespecializagdo (INOJOSA, 1998)

Sendo assim, para concretizar as agdes do governo, 0 mesmo se utiliza da Politica
Nacional de Assisténcia Social e da Lei orgénica da Assisténcia Social para legitimar as
redes a favor das associacGes(do terceiro setor). Concordando com Falconcer (1999,
p.134), o paradigma do Século XXI, enfrentados por organizacGes formais &, aos

poucos, substituido por um modelo que enfoca a necessidade de articulagdo de redes.

Mas, como em todo espaco soOcio-ocupacionaldo assistente social existe
possiblidade e desafio, cabe nesse contexto de desmonte da politica de salide mental,
uma atuacdo profissional com base na analise critica, que tenha como direcionamento o
projeto de Reforma Psiquiatrica dos anos 1980 e o projeto ético-politico. Na qual lute
de fato por uma rede de salide mental intersetorial comprometida com a insercédo, a
cidadania e o respeito aos usuarios de salude mental. Ademais, que lute para que o

terceiro setor deixe de exercer as reponsabilidade do Estado.

Depois dessa realidade calorosa, no proximo capitulo esses empasses e
possibilidades serdo debatidos na cidade de Campina Grande-PB, respeitando o método
Marxista, saimos da universalidade, caminhamos pela singularidade e por Gltimo vamos
a particularidade das configuragdes da Reforma Psiquidtrica no municipio-,
consequentemente, da Politica de Saide Mental, - realizando as devidas mediages.
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V. CAP.4 AS ATUAIS CONFIGURACOES DA POLITICA DE SAUDE
MENTAL NO MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE-PB

“Porque a histéria ndo pode ser esquecida.
Porque o holocausto ainda ndo acabou.”
(Eliane Brum em Holocausto Brasileiro)

A histéria da loucura no Brasil, ficou manchada de sangue com as crueldades
mineiras do Hospital Coldnia de Barbacena. Em pleno ano de 2014, o Brasil aponta
para um retrocesso, e em Campina Grande, que um dia foi exemplo na implementacao
do projeto de Reforma Psiquiatrica, hoje se depara com retrocessos. O hospital
psiquiétrico, no municipio ainda se mantém vivo, e os CAPS?® encontra-se em estados
degradantes, suas estruturas sdo inadequadas para o tratamento dos usuarios e 0s
profissionais que atuam nesses espacos encontram diversos dilemas, em especial, 0
Assistente Social que vive um dilemaentre o Cddigo de Etica e suas condicbes de
trabalho.

Diante disso, esse capitulo propde percorrer a trajetoria da Saude Mental em
Campina Grande, focando a inser¢do do Servigo Social nos espacos destinados a essa
tematica, ademais serd apontando a tendéncia da politica de salde mental, em um

periodo marcado pela aprovacdo do projeto de lei de gestdo pactuada.

5.1 Formacao e trajetéria da Saude Mental em Campina Grande-PB
Desde 1970, o Movimento de Reforma Psiquiatra brasileira vem tragando uma

nova perspectiva sobre a loucura, questionando as instituicbes e 0s conceitos que as
fomentam. Sendo assim, a reforma Psiquiatrica ndo se resume apenas a ideias de
transformacdo, mas sim a um processo social complexo, que engloba varias dimensfes

que séo simultaneas e interrelacionadas.(AMARANTE, 2006).

*®Em uma visita realizada aos CAPS, em especial, a0 CAPS III, localizado no Bairro do Centenario em
Campina Grande-PB, foi visto as péssimas condi¢des desseespaco de atuacdo do Assistente Social. Em
um primeiro momento, conversando com os profissionais e através de documentos mostrado pela equipe,
ficou comprovado que o CAPS Il funciona em uma casa alugada pela prefeitura. A mesma ndo possui
condicGes minimasde acessibilidade, a estrutura apresenta mofo, infiltracdo... O Assistente Social ndo tem
uma sala propria, seus instrumentos de trabalho n&o sio compativeis com o Codigo de Etica e 0s usuérios
declaram que as atividades desenvolvidas sdoimportantes para seu tratamento, mas a estrutura ndo ajuda.
De acordo com o Ministério da Salide, o CAPS lll, constituiu-se em servico ambulatorial de atengdo
continua, durante 24 horas diariamente, incluindo feriados e finais de semana, no CAPS IlIl, no que diz
respeito a efetivagdo desses servigos no tratamento para com o portador de transtornos mentais, varias
lacunas sdo encontradas. Um exemplo, é o tempo de servigo ambulatorial, que de acordo com o médico,
sdo reduzidos porque o local ndo possui condi¢des para manter seus usudrios .Diante disso, conclui-se que
0 manicomio ainda se mantém vivo naquela instituicdo e o CAPS Ill, em Campina Grande, esta
caminhando contra o projeto de Reforma Psiquiatrica.
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Diante desse contexto, 0 municipio de Campina Grande, localizado no interior
do Estado da Paraibacom uma populacdo, de acordo com o Gltimo censo realizado em
2010, de 385.276 habitantes, tem sua histdria da loucura marcada por dois hospitais
psiquiatricos o Hospital JodoRibeiro ( ICANERF) e o Hospital Dr. Maia, ambosde
médio porte. Através das avaliacBes realizadas pelo Programa de Avaliacdo dos
Servicos Hospitalares(PNASH)?’, os hospitais psiquiatricos de Campina apresentavam
indicadores muito ruins e precisava de intervencdo. O Ministério da Saude apontava que
0 tratamento a dado ao portador de transtornos mentais no hospital Jodo Ribeiro era
desumano e portanto, teria que ser descredenciado.

Chegou ao fim o Hospital Jodo Ribeiroinaugurado em 1963. No més de junho de
2005 foi descredenciado pelo Sistema Unico de Sadde- SUS, depois de quarenta anos
de uma historia marcada por tratamentos agressivos, desumanos e aterrorizantes aos
portadores de transtornos.

A politica de desistitucionalizacdo teve um forte impulso com a implantagdo do
Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos Hospitalares, PNASH- Psiquiatria. O
programa vem conseguido vistoriar a totalidade dos hospitais psiquiatricos do pais,
leitos de unidades psiquiatricas em hospital geral, permitindo que um grande nimero de
leitos inadequados as exigéncias minimas de qualidade assistencial e respeito aos
direitos humanos sejam retirados do sistema, sem acarretar desassisténcia para a
populacdo(BRASIL, 2005).

Com isso, na cidade de Campina Grande (Paraiba):

O processo de reorientacdo da assisténcia a sadde mental iniciou-se a partir
da Il Conferéncia Nacional de Salde Mental, realizada em dezembro de
2001, em Brasilia. Sob inspiracdodessa conferéncia, foi sancionada, em 30 de
dezembro de 2002, a Lei Municipal de Saide Mental n.° 4.068/2002, de
autoria da vereadora Maria Lopes Barbosa. Essa lei disp8e sobre a promocéo
e a reintegracdo social do portador de sofrimento mental, como também
determina a implantagdo de acBes e servigos que substituam o atendimento
centrado nos hospitais psiquiatricos. Convém enfatizar que, logo apds o
sancionamento dessa lei, foi implantado o primeiro CAPS, do tipo II, em
2003, e 0 CAPS - AD, em 2004. Com o descredenciamento do Instituto
Campinense de Neuropsiquiatria e Reabilitagdo Funcional do SUS, em 2005,
alguns internos retornaram para o convivio familiar; outros foram
transferidos para uma clinica psiquiatrica da cidade, e os demais, para as
primeiras residéncias terapéuticas - uma feminina e outra masculina -

270 PNASH - Programa Nacional de Avaliacdo de Servigos Hospitalares - criado através da Portaria n°
3.409 de 20 de agosto de 1998, tem por objetivo melhorar a qualidade dos servicos hospitalares prestados
aos usuarios do SUS, respeitando os principios de universalidade e da equidade. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2005)
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localizadas no bairro do Alto Branco(VELOSO, FILHO, PINTO,
NOBREGA, NASCIMENTO, 2010, p. 2)

Para conquistar esses feitos, foi imprescindivel a criacdo de um férum de
discussdo e construcdo coletiva de solucgdes. Que se concretizou no | EncontroRegional
sobre Reforma Psiquiatrica (reunindo os 03 estados vizinhos, Paraiba, Rio Grande do
Norte e Pernambuco), realizado em Campina Grande n

os dias 19 a 21 de maio de 2005, que avaliou a situacdo da assisténcia nos
municipios e tracou planos para a expansdo da rede de servicos extra-hospitalares.

O Nduacleo de Formacdo para a Reforma Psiquiatrica é definitivamente
estabelecido na regido. Os varios municipios do entorno de Campina Grande passam a
responsabilizar-se por seus pacientes graves e a estruturar servicos proprios. Campina
Grande é habilitada no Programa de Volta para Casa e passa a receber incentivos
financeiros do Ministério da Salde para a implantacio de CAPS e Residéncias
Terapéuticas®®. Inicia-se a articulacdo entre a salide mental e o Servico de Atencdo
Movel as Urgéncias (SAMU). Um concurso publico é realizado para a contratacdo de
profissionais para 0s servigos substitutivos.(BRASIL, 2005).

O Ministério da Saude(2005, p.56), no relatério de 15 anos de Declaracdo de Caracas,

enfatiza que:

“QOs 176 pacientes do Hospital, 38 encontram-se em um Centro de
Referéncia em Saude Mental (unidade provisoria, implementada para
substituir as péssimas condi¢Ges do HospitalJodo Ribeiro). Todos os
outros ja& se encontram referenciados aos novos  Servigos
substitutivosimplementados (03 Residéncias Terapéuticas ), e aos
CAPS do municipio ou da regido. Em cerca deum ano, Campina
Grande mudou radicalmente sua rede de atencdo a saude mental e
investe emnovos servigos na regido, em beneficio dos direitos dos
pacientes.”

Durante este periodo, o processo de desinstitucionalizacdo e de reducéo de leitos
em Campina Grande mobiliza os gestores do SUS para as construcdes de novas

solucBes para as demandas de salde da regido, mobiliza a comunidade local para a

*®S&0 casas, locais de moradia para pessoas que permaneceram por longos periodos de internacdes
psiquidtricas e que ainda ndo estdo aptas a retornar as suas familias. As Residéncias Terapéuticas foram
instituidas pela portaria GM n° 106 de fevereiro 2000 e sdo parte da politica de salde mental do
Ministério da Salde. Estdo inseridas no SUS sdo consideradas centrais no processo de
Desinstitucionalizacdo dos egressos dos hospitais psiquiatricos. S&o mantidas com 0s recursos que antes
eram destinados aos leitos psiquiatricos.
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Reforma Psiquiatrica e muda efetivamente a qualidade de vida e da assisténcia prestada
em salde mental a populacéo.

Dessa forma a efetivacdo da Reforma Psiquiatrica em Campina Grande exigiu
muita agilidade no processo de superacdo do modelo hospitalocéntrico e a concomitante
implantacédo (a passos rapidos) da rede substitutiva, que garantisse o cuidado, a inclusdo
social, que garantisse que o fechamento de um hospital psiquidtrico ndo gerasse a
desassisténcia.(SILV A, 2010, p.3).

Em 2002 o municipio cria sua legislacdo propria — lei 4.068 sobre a atencdo em
liberdade, fixando diretrizes sobre a promog¢do de salde e reintegracdo social do
portador de transtorno menta, onde determina a implantacdo de acdes de Servicos de
Saude Mental substitutivos aos hospitais psiquiatricos, de acordo com o descrito na Lei
10.216.

No que se refere aos transtornos relacionados ao uso de &lcool e outras
substancias psicoativas, o Ministério da Salde determina a implantacdo do Caps AD-
servico especializado na atencdo aos usuarios de alcool e outras drogas, previsto para
cidade com mais de 200.000 habitantes, ou cidades que, devido a localizacdo geogréafica
ou cenarios epidemioldgicos importantes, necessitem desse servigo, para atender as
demandas de satde mental(BRASIL,2005).

Baseando-se em dados do Ministério da Saude em concordéancia com dados da
Secretaria Municipal de Saude de Campina Grande, os CAPS existente no municipio
sdo:do CAPS II “Novos Tempos”, CAPS III “Reviver”, CAPS AD, CAPS infantil (Viva
Gente e CAPsinho — Centro Campinense de Intervencdo Precoce). CAPS de Galante
eCAPS Séo José da Mata, ao todos sdo sete CAPS. Na base dotratamento destinados
aos usuarios de saude mental se encontra a Estratégia Satde da Familia.

Ademais,

[...JAtualmente, existem seis Residéncias Terapéuticas na cidade: duas no
bairro do Alto Branco, duas no Bairro das Nag¢Ges, uma no bairro do Cruzeiro
e uma, no Centro. Trés dessas residéncias sdo masculinas, uma localizada no
Bairro das Nagdes, outra no Cruzeiro e outra no Centro; uma é mista,
localizada no Bairro das Nagdes; e duas sdo femininas, localizadas no bairro
do Alto Branco. Todas as residéncias tém, em média, oito usuarios e, em
todas as casas, ha seis cuidadores, com excecdo da Feminina I, que dispde de
oitocuidadores.(VELOSO, FILHO, PINTO, NOBREGA, NASCIMENTO,
2010, p. 2)

Embora as residéncias terapéuticas se configurem como equipamento da saude,
estas casas devem ser capazes de garantir o direito a moradia das pessoas egressas de

hospital psiquiatrico e de auxiliar moradores em processo de reintegracdo na
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comunidade. Nesse contexto, € importante mencionar os Direitos Humanos desse
usuarios, os direitos de morar e de circular nos espacos, o direito de serem respeitados
em sua singularidade, particularidade e totalidade. Essa residéncia devem esta de acordo
com o projeto de Reforma Psiquiatrica, como parte integrante de uma rede de salde

mental.

Para o Ministério da Salde(2005) cada Residéncia Terapéutica deve acolher no
maximo (8) oito moradores. Esse nimero de moradores recomendado pelo Ministério
da Salde, atualmente no municipio de Campina Grande triplicou. Isso aponta para um
grande desafio enfrentado pelo Municipio referente ao percurso da saude
Mental.(BRASIL,2005)

Outro desafio pertinente estd relacionadoao Programa de Volta para
Casa(PVC)®, a grande maioria dos possiveis beneficiarios, ndo possuem a
documentacaopessoal minima para o cadastramento no Programa. Muitos ndo possuem

certiddo de nascimento, carteira de identidade, entre outros.

Esmiucando como vem se dando o caminho percorrido pela saude Mental no
Municipio, nos deparamos com irregularidades e descasos por parte dos nossos
governantes. As estruturas e as condigdes de trabalho nos locais destinados a saude
Mental ndo estdo de acordo com o projeto de Reforma Psiquiatrica. Se um dia o

municipio foi pioneiro no assunto, hoje ele assumiu outra direcao.

No CAPs Il Novos Tempos, o objetivo € prestar servigos as pessoas portadoras
de” transtornos mentais”, oferecer atendimento interdisciplinar, buscando a reintegracédo
dos seus usuérios com sua familia e a sociedade. Todavia, 0 CAPS Il ndo conta com
uma estrutura adequada que propicie tais objetivos.(BRASIL,2010)

O CAPs Il Reviver de Campina Grande atende individuos adultos de ambos 0s
sexos, portadores de transtornos mentais leves, moderados e cronicos, e da suporte as
STRs, comporta por uma equipe multidisciplinar. Entretanto, observa-se que as

internacdes que deveriam ser realizadas no Caps Ill, devido a estrutura do local nédo

*Criada pela lei federal 10.078, encaminhada pelo presidente LuizInacio Lula da Silva ao Congresso,
votada e sancionada em 2003, o Programa € a concretizagdo de uma de muitas reivindicagdes histérica do
movimento da Reforma Psiquitrica Brasileiro. O objetivo do Programa é contribuir para o processo de
insercdo social das pessoas com longa historia de internagdes em Hospitais Psiquiatricos, através do
pagamento mensal de um auxilio-reabilitagdo, no valor de R$ 240,00( duzentos e quarenta reais) aos seus
benificiarios(BRASIL, 2005)
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possuir condi¢gBes minimas para atender 0s casos graves que necessitam de internacéo,
0s usudrios sdo encaminhados para as residéncias terapéuticas e para o hospital Dr
Maia. Sendo assim, é visivel que o0 modelo hospitalocentrico ainda se mantém em plena

atividade no municipio e nas condutas de alguns profissionais.(BRASIL,2010)

O CAPs i Viva Gente, foi o primeiro centro de atencdo psicossocial Infanto-
Juvenil criando em Campina Grande, caracterizado como um servi¢o que se destina ao
acompanhamento terapéutico a criancas, adolescentes e seus familiares. As atividades
desenvolvidas no local sdo: oficinas, artesanatos, atendimento aos usuarios e seus
familiares. (BRASIL,2010)

O CAPs i- Centro Campinense de Intervencdes Precoce, mais conhecido como
CAPsinho, preconiza o atendimento a criangas de zero a sete anos, em especial, busca a
prevencdo de distlrbios psiquicos graves. Seu publico alvo sdo as criangas que
apresentam  transtorno do  desenvolvimento, em  aspectos  neuro-psico-
motor.(BRASIL,2010)

O CAPs ad direciona-se para transtornos decorrentes do uso de substancias
psicoativas, licitas ou ilicitas, de ambos os sexos a partir dos doze anos de
idade.(BRASIL,2010)

O caminho atual adotado pelo Municipio de Campina Grande sobre a politica de
salde mental, ndo tem avangado. Podemos observar queo hospital psiquiatrico ainda
permanecem com uma boa fatia do orcamento em Salde Mental e as regides

circunvizinhas tém dificuldade em ter acesso a determinado servico.

Outro entrave é quanto a formacdo de recursos humanos que superem o antigo
estigma de tutelamento da loucura. Muitas vezes, os trabalhadores da Saude Mental
também se veem desmotivados pelas péssimas condicdes de trabalho, baixa

remuneracao e contratos de servico precarios.

Para Bezerra Junior( 2001, p. 148) a primeira anélise feita € sobre as precarias
condicBes de trabalho a que sdo submetidos os profissionais na rede publica. O pouco
tempo destinado a uma consulta, resulta em um péssimo atendimento. “Os psiquiatras,
por exemplo, acabam se resumindo aos medicamentos, na verdade a maioria nédo

atendem.
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A falta de tempo impede que se chegue a um diagndstico de confianca, as
marcacgdes de 30 em 30 dias ou mais impossibilita uma evolucdo do caso, e o circulo
vicioso vai cronificando médico e paciente neste simulacro de tratamento”. Residéncia

terapéutica central.

Além desse impasses, percebe-se que a Politica de Saude Mental no municipio
ndo esté articulada como uma rede intersetorializada, ou melhor,a partir do momento
que 0s servicos nédo se articulam, ndo existe redeintersetorial, 0s servi¢os séo realizada
de formas separa, as Unidades Basicas de Salde(UBS)® nio se articulam com os

demais componentes que deveriam fazer parte de uma rede de atencéo a saude mental.

Isso significar dizer, que o SUS se organiza como uma piramide, pelo fato de
funcionar como processos de verticalizacdo de cima para baixo, ou vice-versa. Nao
funcionam como um conjunto de acbes que transversalmente se articulam. Essa

conjuntura tem fortalecido acdes e intervenc@es profissionais pontuais e imediatistas.

Do outro lado da moeda,- depois de todo esse retrocesso na politica de Saude
Mental no municipio de Campina Grande-, existe uma bandeira em luta em prol dos
direitos referentes a Satude do Municipio, que visa combater essa ameaca de desmontes
dos direitos ja conquistados. Nos referimos ao Forum em Defesa do SUS-Campina

Grande.

O férum € constituido por sindicatos, movimentos sociais, partidos, grupos de
pesquisa e demais entidades que tem o objetivo de unificar as lutas e articular acdes em
defesa do Sistema Unico de Salde, da saide como direito de todos(as) e dever do
Estado e contra a mercantilizacdo e privatizacdo da salde. A bandeira principal, no

contexto em que se apresenta, é a defesa do Sistema Unico de Salde integralmente

%0 Como estagiaria das UBS, no bairro Trés Irm4, cidades | e Il e bairro cruzeiro, desenvolvi um projeto
de intervencdo no bairro das Cidades I, cujo objetivo era fortalecer agdes coletivas de educacdo em satde.
Nessas acGes, percebemos que ao se tratar de salide mental aspessoas tinham muitos tabus, preconceitos,
esteredtipos... mesmo sendo um usuario de satde mental. Nunca ouviram falar em Reforma Psiquiatrica,
ndo sabiam quais os tipos de CAPs existente no municipio. Foi encontrado diversas lacunas, que tem
impossibilitado com que o movimento de Reforma Psiquiatrica se mantenha firme na luta em prol da
salide mental no municipio, falta conhecimento. Depois de seis meses de realizacdo do projeto de
intervencdo, concluimos que a UBS ndo atua de forma integral com os outros servicos de salde mental da
cidade. Os encaminhamentos sdo realizados, mas 0 acompanhamento com usuario nao é realizado. A
partir do momento que 0s usuario passam a participar do servicos prestado pelo CAPs, as UBS deixam
aquele usudrio restrito apenas ao Caps. N&do existe projetos intersetoriais entre as UBS e os demais
servigos que fazem parte da Politica de Saude Mental. As agdes profissionais, em especial, as a¢des da
Assistente Social é pontual e imediatista, o objetivo tem sido apenas responder as demandas de urgéncia
que chegam até a unidade.
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publico, gratuito, estatal, sob controle social de trabalhadores e usuarios conformidade
com o projeto de Reforma Sanitaria, no anos de 1980.(FORUM EM DEFESA DO SUS,
2014).

Em decorréncia de um processo de privatizacdo da saude, o Férum é contrario
ao modelo de gestdo privatizante: Organizacdes Sociais(OS), Organizacbes da
Sociedade Civil de Interesse Publico(FEDP), Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares(EBSERH.) O férum defende que a Saude é um direito, ndo é
mercadoria(FORUM EM DEFESA DO SUS, 2014)

Embora a bandeira principal do Férum tenha sido contra a EBSERH, mas em
meio a um processo de contrarreforma do Estado, sdo sujeitos politicos coletivos que

ainda lutam para barrar os ataques advindo do Estado.

No que se refere aSalude, o Forum conseguiu barrar aLei de Gestdo Pactuada
(Lei n° 5.277/2013) do Municipio de Campina Grande-PB, isto é, a leifoi sancionada,
mas nao foi efetivada. A 'Lei da Gestdo Pactuada' permite que ocorra a terceirizacdo dos

servigos municipais de salde,por meio de parceria com OrganizacGes Sociais (OS).

Estas sdo instituicdes privadas que gerenciam servicos publicos de saude a partir
do financiamento realizado pelo Estado. Isso significa que os servigos publicos passam
a ser geridos a partir da légica do mercado que se apropria dos recursos doEstado para

utilizar para fins privados.

Neste momento, os neoliberais discutem a questdo do problema de gestdo e
lanca 0 modelo da Nova Gestdo Publica (NGP). Este modelo tem por objetivo a
aplicacdo dos seguintes mecanismos: uma administracdo publica voltada para resultados
(metas); um modo plural de governanca, ou seja, possibilitar os contratos entre o Estado
e a iniciativa privada; e flexibilizacio da gestdo burocratica.(FORUM EM DEFESA DA
SAUDE, 2014).

E nesse contexto, que apontamos como ameaca para salde mental as
OrganizacBes Sociais, ademais, as comunidades terapéuticas- que representa um
desmonte dos ideias da Reforma Psiquiatrica. O processo de desistitucionalizagcdodo
Hospitais Psiquiatricos tem perdido espaco e 0s servicos que deveriam ser prestados
pelos CAPs e as Residéncias Terapéuticas estdo sendo substituidas pelas Comunidades

Terapéuticas. Se dentro de uma rede de salde mental ja existem fragilidades,
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imaginemos dentro de um processo de privatizacdo, na qual o Unica beneficiada é a

burguesia.

No que diz respeito a pratica profissional, os rebatimentos expressivo se
apresentam para 0 Servi¢o Social, que passa a entrar em conflito com seu codigo de

ética, esses espaco buscam profissionais tecnicistas com condutas terapéuticas.

Teixeira, (2004, 24-25) afirma que:

Os assistentes sociais clinicos tém as suas praticas voltadas para o atendimento
de individuos, grupos, familias que, por diversas razbes, ndo tiveram suas
necessidades atendidas, sofrem psiquicamente e vivem em situacdes concretas
de exclusdo e abandono. Sdo constantemente solicitados para intervirem nos
conflitos familiares, nos conflitos comunitarios e interpessoais, em situagdes
que envolvem criancas e adolescentes desprotegidos ou desfavorecidos.
Também atuam nas questbes de dependéncia quimica, de abuso sexual, de
violéncia domestica, nos campos da salde, da educacdo, da reabilitacdo, no
campo sdciojuridico, empresas e tantos outros.

O CFESS(2014, p.4) em nota publica em sua pagina, afirmaque repudia

qualquer conduta terapéutica, e analisa que:

O objeto do trabalho profissional das praticas terapéuticas elenca a
reintegracdo social, a agdo com individuos, grupos, familias em situagdes de
crise, de sofrimento psicossocial, de risco pessoal e/ou social, refere a
competéncia, seriedade e ética. Assistentes sociais que compdem este grupo,
ou possiveis apoiadores, valem-se de argumentos como a insuficiéncia dos
paradigmas para lidar com a subjetividade, a defesa do pluralismo na
profissdo, da possivel convergéncia entre a clinica e o politico, do
reconhecimento do carater terapéutico do exercicio profissional”.

Além disso, 0 CEFSS(2014,p.4) defende que:

“o tratamento de pessoas que consomem drogas de forma abusiva, ou que
delas criam dependéncia, deve ser realizado no Sistema Unico de Salde
(SUS), por meio dos Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPS-AD), dos hospitais gerais e dos consultérios de rua, conforme
deliberado e explicitado nos documentos finais da IV Conferéncia Nacional
de Saude Mental (2010), na XIV Conferéncia Nacional de Saude (2011) e,
especialmente, na Lei n® 10.216/2001 (Lei da Reforma Psiquitrica), ndo por
Comunidades Terapéuticas”.

E diante desses dilemas que se encontra o(a) Assistente social, por tais motivos,
0 préximo tépico tratard sobre a atuacdo do assistente social nos espagos socio-

ocupacional da saude mental.
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5.2 A atuacdo do Assistente Social nos Espagos destinados a Saude Mental
O Servigo Social esta inserido nas organizagfes de tratamento psiquiatrico no

pais desde a década de 40. O que tem diferenciado sua atuacéo profissional®® tem sido
seu aporte tedrico- metodoldgico, ético-politico e a utilizacdo do instrumentais técnico

operativo.

Contudo, o que se tem observado no Brasil de acordo comRobaina(2010, p.3)

E uma tendéncia a hegemonia dos saberes psi, identificaveis inclusive nas
nomenclaturas dos dispositivos do campo como grupos terapéuticos, oficinas
terapéuticas, Centro de Atencao Psicossocial... o préprio processo de cuidado
ao usudrio parte do que é chamado de "projeto terapéutico”. Outro indicador
dessa hegemonia é a direcdo proposta ao trabalho realizado nos servicgos
substitutivos, em que o0s supervisores de equipe sdo majoritariamente
psic6logos ou psiquiatras com formagéo psicanalitica. Tal evidéncia pode ser
explicada em virtude de um forte apelo da Reforma para a atencdo a
subjetividade em contraposicdo a massificacdo/padronizacdo do modelo
asilar. Ndo menos importante é a questdo da estratégia de financiamento dos
CAPs regulados por procedimentos, com valores desnivelados entre eles,
que, no limite, imp&em o risco da I6gica produtivista, além de forjar uma
exigéncia institucional de priorizacdo de determinadas atividades, como as
oficinas terapéuticas, a todos os profissionais. Em consequéncia, verifica-se
um deslizamento do modelo psiquiatrico para um modelo psicoldgico, que
interessa ao recorte neoliberal na medida em que as questdes do campo
podem ser tratadas como exclusividade da dimenséo individual. Obviamente,
esta afirmacdo ndo tem o proposito de desqualificar a matéria de que se
ocupa as profissbes do campo psi, mas de problematizar essa abrangéncia,
bem como o quanto de perspectiva emancipatéria pode estar contida no trato
de uma dimensdo das relacbes sociais esvaziada de seus determinantes
macrossocietarios.

Esse contexto para Robaina(2010, p.4), tem demonstrado que existe dois tipos

de atuacdo profissional do assistente socialna espacos destinados a satide mental:

e 1- E uma atuacio profissional pautado em atividades "clinica”, que se subordina
a homogeneizacao dos saberes psi e por isso trai 0 mandato social da profissdo, 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 numa &rea em que macicamente as demais categorias profissionais sdo
formadas para a clinica, além, é claro, dos constrangimentos objetivos e subjetivos da

forca hegemonica. Assim, o Servigco Social vem privando o campo da satde mental

31 A atuacdo do Servigo Social em Psiquiatria no Brasil tomou vulto (em termos de grande nimero de
profissionais na area) no contexto do Movimento de Reconceituagdo, em que predominavam as
metodologias oriundas do desenvolvimentismo, da fenomenologia e do marxismo. Na época, as
universidades publicas e catolicas de Servico Social com pds-graduacdo apresentavam uma hegemonia
das teorias provenientes da tradicdo marxista, em que a produgdo tedrica se voltava para refragdes mais
evidentes da “questdo social”. (...) mas ndo houve énfase no desenvolvimento e publicagdo de textos de
Servico Social em Salde Mental para a situacdo brasileira, o que resultou em um vazio
metodoldgico.(BISNETO, 2009: p.45).
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da riqueza de seu saber proprio, fértil de contribuicdes para que a Reforma
Psiquiatrica alcance o seu projeto ético-politico: uma sociedade igualitaria, que
comporte as diferencas! Nao se trata aqui de negar que as ac¢bes do assistente social
no trato com os usudrios e familiares produzam impactos subjetivos — o que se esta
colocando em questdo € o fato de o assistente social tomar por objeto esta

subjetividade!

e 2- Eaquela atuacio que preserva a identidade profissional e sua autonomia
técnica, sem negar a interdisciplinaridade, buscando contribuir no campo teérico-
prético para a identificagdo dos determinantes sociais, das particularidades de como a
questdo social se expressa naquele ambito. Neste particular, a ofensiva neoliberal e a
forma como essas forcas tém se apropriado da Reforma Psiquiatrica brasileira ao
materializ&-la enquanto politica social tém colocado enormes desafios a contribuicéo

do Servico Social.

Diante disso, tem sido colocado ao Servico Social (embora ndo seja exclusivo da
profissdo) o trabalho junto as familias. “Mesmo quando a equipe constata que todo o
nacleo familiar demanda atencdo interprofissional, via de regra, cabe ao Assistente
Social a sensibilizac3o e a articulacdo da familia para os atendimentos”. E essa demanda
que tem demonstrado para o(a) Assistente social, uma lacuna presente na formacéo
profissional, poucos sdo 0s cursos que abordam o debate sobre a Reforma Psiquiétrica e
atuacdo especifica na Saude Mental.

Na Universidade Estadual da Paraiba, através de pesquisas realizadas pela
professora Lucia Patriota e os demais pesquisadores de seu projeto, verificou-se que a
Satde Mental n3o ¢ abordada no curriculo de Servico Social®?.

Essa lacuna na formacdo profissional tem trago seus rebatimentos para atuacao
profissional, o imediatismo e o0 pragmatismo torna-se recorrente. Em uma formacéo que
tem um curriculo em concordancia com as diretrizes curriculares da ABEPSS, o
trabalho do(a) Assistente Social se baseia na interdisciplinaridade, que para

Vasconcelos(2000, p.47):

%2 Para um maior um maior aprofundamento ver :EULALIO, Maria do Carmo; LIMA, Gerbson da Silva;
PATRIOTA, Lucia Maria; SILVA, Mayara Duarte da. A saide mental na formacdo do Curso de Servico
Social. Revista Textos & Contextos. Porto Alegre: Cortez, v. 9, n. 1, p. 55 - 65, jan./jun. 2010.



81

E o contrario da multidisciplinaridade, em que profissionais de diferentes
areas trabalham num mesmo espaco, mas isoladamente, a
interdisciplinaridade se caracteriza pela troca de saberes e horizontalizacdo
das relagdes de trabalho entre os profissionais. “Exige a identificagdo de uma
problematica comum, com levantamento de uma axioméatica tedrica e/ou
politica basica e de uma plataforma de trabalho conjunto, colocando-se em
comum os principios e os conceitos fundamentais.”

A interdisciplinaridade, segundo Pires, aparece para promover a superacdao da
super especializacdo e da desarticulacdo teoria e pratica, como alternativa a
disciplinaridade. A integracdo teoria e prética® de que trata a interdisciplinaridade
refere-se a formacdo integral na perspectiva da totalidade. O pensamento critico que
inspira esta discussdo leva ao aprofundamento da compreensdo sobre esta relacao,
colocando como de fundamental importancia a definicdo da pratica que se pretende
relacionar a teoria.

A interdisciplinaridade, por sua vez, é entendida aqui como estrutural,
havendo reciprocidade, enriquecimento muatuo, com uma tendéncia a
horizontalizacdo das relacdes de poder entre os campos implicados. Exige a
identificacdo de uma problemética comum, com levantamento de uma
axiomatica tedrica e/ou politica basica e de uma plataforma de trabalho
conjunto, colocando-se em comum 0s principios e 0s conceitos fundamentais,
esforcando-se para uma decodificacdo reciproca da significagdo, das
diferencas e convergéncias desses conceitos e, assim, gerando uma
fecundacdo e aprendizagem mdtua, que ndo se efetua por simples adicdo ou
mistura, mas por uma recombinacdo dos elementos internos.
(VASCONCELOS, 2009, p.47)

Sendo assim, o(a) Assistente Social deve ser capacitado para articular sua
analise para além da aparéncia como os servicos de Saude, intervindo nos fenémenos
socio-culturais e econdémicos que interferem na eficacia dos programas de prestacao de

servicos de saude.

Assim de acordo com os Parametros para Atuacdo dos Assistentes Sociais na
Salde cabe ao Servico Social através da articulacdo com outros segmentos que
defendem o SUS, formular estratégias que busquem reforcar ou criar experiéncias que

efetivem o direito social a satde, tendo como norte o projeto ético politico da profisséo.

Dessa forma, os(as) Assistentes sociais devem atuam em quatro grandes €ixos,

conforme explicita os Parametros Atuacdo dos(as) Assistentes Sociais na Saude, séo

%Dentre as correntes filosoficas apropriadas pelo Servico Social que expdem o problema da teoria e
pratica, nos deteremos ao positivismo e ao marxismo. Para a primeira corrente filoséfica a relacéo teoria e
pratica sdo vistas como opostas. Ja 0 marxismo compreende a teoria e pratica como momentos distintos,
mas que estdo ligadas como uma unidade dialética, dessa forma ndo ha dicotomia entre as mesmas, esta
Ultima trouxe grandes contribuicGes para o Servigo Social, permitindo um amadurecimento intelectual da
categoria.(CUNHA e SILVA, 2014, p. 2)



82

estes: atendimento direto aos usudrios; mobilizacdo, participagdo e controle social;

investigacdo, planejamento e gestdo; assessoria, qualificacdo e formacao profissional

E sobre a discussdo da intervencdo profissional e o projeto ético-politico da
profissdo que Moreira(2006) argumenta que:
A consolidacdo e a efetivacdo do projeto ético-politico profissional na pratica
profissional cotidiana dos assistentes sociais é, sem divida um dos maiores
desafios para os sujeitos politicos identificados com esta perspectiva tedrico-
metodolégica na atualidade. A efetivacdo do projeto ético-politico
profissional, contudo ndo depende somente da qualificacdo e do
compromisso individual do assistente social: requer o compromisso da
categoria como um todo, exige organizagdo politica e analise critica da
realidade para compreensdo do momento historico no qual vivemos e suas

implicacdes para o exercicio profissional, exige construcdo de acBes que
levem a superacdo do quadro macro-societario. ( MOREIRA, 2006, p. 91).

Por outro lado, sabemos que essa pratica profissional tem sido fortificada pelas
péssimascondicdes de trabalho, pelos baixos salarios- que obriga o profissional a
trabalha em outras localidade, isso resulta em um Assistente Social sobrecarregado, que
ndo consegui realizar um trabalho comprometido com o cddigo de ética-, pela
burocratizacdo dos servicos, pela falta de recursos e investimento por parte dos 6érgdo

responsaveis-, falta materiais minimos para realizacdo das atividades.

Assim sendo, para lamamoto(2008):

[..] o trabalho do assistente social encontra-se sujeito a uma série de
determinantes histéricos, que fogem ao seu controle e imp8em limites,
socialmente objetivos, a consecucdo de um projeto profissional coletivo no
cotidiano do mercado de trabalho. IAMAMOTO, 2008,p. 424).

Mas, ndo podemos deixa que essa lacunas presentes tanto na formagéo, como na
pratica profissional do Servico Social fortifique uma direcdo conservadora. Como
possibilidade, é preciso que a intencdo de ruptura com o conservadorismo se mantenha

como bandeira de luta da profisséo.

E necessario projetos pedagdgicos que tenham como referencia as diretrizes
curriculares da ABEPSS. Uma formacéo profissional comprometida com o projeto ético
politico possibilita para o profissional articular os instrumentais técnicos-operativos,
tedricos-metodologicos e ético-politico, além disso, facilitar o fortalecimento de uma

pratica profissional critica, visando ir além da aparéncia das demandas.

5.3 A Politica de Saude Mental no contexto da Gestao Pactuada
No Brasil a conjuntura do aprofundamento da divida externa, a explosao de juros

e taxas inflacionarias juntamente com a dificuldade na formulagdo de politicas



83

econdmicas, criou espacgo para que as medidas de ajuste neoliberal se apresentassem

como solucéo para o alcance econémico do pais (BORLINI, 2010).

Como apontado por Borlini (2010) inicia-se um reconfiguracdo das politicas do
pais, estas sob jugo de capitais externos e ditames de o6rgdos como FMI e Banco
Mundial, com reducéo drastica nos gastos com a area social; e o do direcionamento das
politicas sociais para a focalizacdo, seletividade, e descentralizacdo trinémio do ideério
neoliberal.

Em concordancia com o Banco Mundial, o Estado brasileiro atualmente,
fortalece o processo de privatizacdo da salde através do terceiro setor, representado

pelas OSs.Lei de gestdo pactuada )

A Medida Proviséria n°® 1591, de 1997, definiu as Organiza¢des Sociais como
instituicdes de direito privado sem fins lucrativos, que seriam parceiras do Estado,
podendo abranger as atividades ndo exclusivas do Estado, como ensino, pesquisa,
tecnologia, meio ambiente, cultura e salde, isto é, o Estado passa a adotar uma
perspectiva de racionalizacdo do gasto publico, deixando de ser o responsavel direto
pelo desenvolvimento econémico e social para se tornar seu promotor e regulador,
transferindo para a esfera privada as atividades que antes eram suas. Evidencia-se, a
desregulamentacdo e reducdo dos direitos sociais e trabalhistas, o desmonte
notadamente da Seguridade Social, a precarizacdo do trabalho marcado pelo aumento da
informalidade por consequéncia do desemprego estrutural, o sucateamento da saude e
da educacdo. (BRAVO, 2009).Em 1998 é aprovada a Lei 9.637 que regulamenta as
OSs.

Isso significa dizer, que a participagdo da iniciativa privada deveria acontecer de
forma complementar ao SUS, todavia, o0 que se observar é que a rede privada acabou se
apropriando do sistema de saide nos municipios e estados que criaram as condi¢fes de
existéncia das OSs. “O que ocorreu, de fato, com as terceirizacfes previstas na Lei das
OSs foi a transferéncia, pelo Estado, de suas unidades hospitalares, prédios, moveis,
equipamentos, recursos publicos e, muitas vezes, pessoal para a iniciativa
privada” (LAIZO, 2009).

Diante disso, 0 municipio de Campina Grande, na gestdo de Romero Rodrigues
passou a defender um projeto de lei de Gestdo Pactuada, cujo o objetivo central é as

parcerias com as Organizagdes Sociais.
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A elaboracédo de tal utiliza como referéncia as principais leis que sdo apontadas

como ataques privatizantes que permitem a implementacdo do gerenciamento, a maioria

delas séo formuladas no governos de FHC e sdo efetivas nos governos do PT. Sao essas

de acordo com Laizo(2009):

a)

b)

d)

9)

h)

Lei 8.031 de 1990 - Que institui 0 programa nacional de desestatizacdo, isto
é, permite a ampla privatizacdo das empresas estatais ;

Lei 9.041 de 1997 — Que institui as agéncias executivas, flexibilizando as
relacdes de trabalho dentro de atividades ainda consideradas totalmente
estatais;

Aprovacdo da Medida Provisoria n° 1591 de 1997- Que define as
Organizagdes Sociais;

Aprovacgédo da Medida Provisoria n° 19 de 1998- “ Que modifica o regime e
dispde sobre principios e normas da Administracdo Puablica, servidores e
agentes politicos, controle de despesas e financas publicas e custeio de
atividades a cargo do Distrito Federal, e da outras providéncias.(EC 19/98)
Lei de 9.937 de 1998- Que institui as Organizacbes Sociais, Contratos de
Gestdo e o Programa Nacional de Publicacéo;

Lei 9.790 de 1999- Que institui as Organizagdes da Sociedade Civil de
Interesse Publico (Oscip);

Lei 9.801 de 1999- Que trata da exoneracdo de servidores publicos por
excesso de despesa;

Lei Complementar 101 de 200 ou Lei de Responsabilidade Fiscal- Que
imp0Ge limites de gastos com pessoal para cada esfera do governo e reforca a
contratacdo atraves de empresas terceirizadas.

E no governo Lula cria-se o Projeto de Lei Complementar 92 de 2007, que

busca a regulamentacdo das Fundacdes Estatais de Direito Privada.

De acordo com Laizo(2009, p.6)a partir da legislacdo formulada, as

Organizac@es Sociais ao gerenciar um servico publico podem:

a) Contratar trabalhadores através do regime CLT, ou seja, sem concurso
publico. Esta é uma forma de acabar com o direito de estabilidade no
emprego, algo préprio do funcionalismo publico. Os trabalhadores ficam a

mercé das verbas transferidas pelo governo para as OSs, e também dos jogos
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politicos que envolvem o contrato. Caso haja corte de verbas, o contrato seja
cancelado, ou exista qualquer outro interesse da OS, muitos trabalhadores
podem ser demitidos de uma hora para outra. Além disso, o regime CLT
amplia a competicdo entre os proprios trabalhadores, os quais sempre estdo
pressionados a se sujeitar aos interesses do empregador e ndo
necessariamente do servico. O regime CLT, também aprofunda a divisdo
entre os trabalhadores, ja que existem funcionarios publicos e celetistas
trabalhando juntos, os quais possuem necessidades e interesses muitas vezes
diferentes. Ademais, os celetistas possuem maior dificuldade em lutar por
seus direitos, ja que podem ser facilmente demitidos. Por fim, uma Gltima
questdo com relacao ao regime CLT, é que este tipo de contratagdo permite o

“empreguismo” e o favorecimento politico;

b) Os servidores publicos podem permanecer no servi¢o quando a OS passa a
gerir 0 mesmo, mas deve-se salientar que estes servidores passam a
desenvolver atividades para 0 setor privado.

c) As OSs, a partir do contrato de gestdo, recebem recursos or¢camentarios do
governo. No entanto, mesmo as OSs sendo institui¢bes privadas, as mesmas
ndo necessitam de licitacao.

d) Néo ha algo que regulamente as compras e contratos feitos pelas OSs, ou
seja, estas instituigdes podem usar o dinheiro publico da forma que quiserem.

e) A OS ndo necessita prestar contas sobre seus processos de contratacdo e
aquisicdes de bens e servi¢os a nenhum 6rgdo de controle da administragdo
plblica, j& que estas sdo atribuices do Conselho de Administracdo,
composto por membros que em sua maioria € indicado pela prdpria OS.
Desta forma, pode-se constatar a falta de transparéncia no uso de recursos
publicos pela OS.

E nessa conjuntura de se adequar a privatizacdo da salde que se encontra 0

municipio Campina Grande.

A lei de Gestdo PactuadalLei n°® 5.277/2013 que foi revogada mas néo foi

efetiva, em seu Artigo 1° e Artigo 13° afirmam: (tirar analise das leis)

Art 1°Fica instituido, no municipio de Campina Grande, o Programa de Gestéo
Pactuada, visando a disciplinar a atuacdo conjunta dos 6rgédos e entidades publicas, das
entidades qualificadas como Organizagdo Social e das entidades privadas, na realizagdo
de atividades publicas, mediante o estabelecimento de critérios para sua atuacao,
qualificacdo e de mecanismos de coordenacdo, fiscalizacdo e controle das atividades
delegadas, nos termos da Lei Federal n° 9.637 de maio de 1998. Como objetivos do
Programa de Gestdo Pactuada pode-se destacar: inciso |- assegurar a prestacdo e

servigos publicos especificos com autonomia administrativa e financeira, através da
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descentralizacdo com controle de resultados; Il- garantir 0 acesso aos servigos pela
simplificacdo das formalidades e implantacdo da gestdo participativa, integrando a
sociedade civil organizada. I11- Redesenhar a atuacdo do municipio no desenvolvimento
das fungdes sociais, com énfase nos modelos gerenciais flexiveis e no controle por
resultados, baseado em metas e indicadores de desempenho; e IV- Possibilitar a efetiva

reducdo de custos e assegurar transparéncia na alocacgéo e utilizacao de recursos.

Art. 13° Para os efeitos desta Lei, entende-se por Contrato de Gestdo o
instrumento firmado entre o Poder Publico Municipal e a entidade qualificada como
Organizacdo social, com vistas a formacéo de parceria entre as partes para fomento e

execucao de atividades relativas as areas relacionadas no art 2° desta lei.

Dessa maneira, as OrganizacGes Sociais sdo instituicbes privadas -de acordo
com interpretacdo da lei de gestdo pactuada-, gerenciadas por servigos publicos de
salde a partir do financiamento ofertado pelo Estado. Isso significa dizer que os
servigos publicos estdo sendo geridos pela l6gica do mercado, na qual as ONG’s passam

a receber financiamento publico do Estado para fins privados.

Com essa lei, e especificamente nesse artigo, as Organizacdes Sociais passam a
realizar atividades antes exercida pelo Estado, seja através de atividades de coordenacgéo
elou fiscalizacdo, ou de atividades filantropicas. Como o Estado busca um
desenvolvimento econémico, com foco no social e no liberalismo do mercado
econbmico, 0 mesmo passa a assumir um discurso de faléncia dos recursos publicos,
passando assim suas fungdes para as Organizagdes Social, nelas o individuo assumi a
responsabilidade para si. Resumidamente, 0s incisos apontam para um acordo entre 0

Estado e 0 mercado, na qual o objetivo central sdo as metas.

A grande ameaca desse processo de privatizacdo, consequentemente, dessa lei de
gestdo pactuada para a salde, em especial a saude mental sdo as comunidades
terapéuticas, que foram criada para solucionar as mazelas sociais que estavam
incomodando a burguesia. Sdo Comunidades que ndo fazer parte do Sistema Unico de
Saude, mas que exercem a funcdo de uma rede integral de salide mental, pesquisa
apontam que elas manteem condutas desumanas, que ferem os Direitos Humanos e o
projeto de Reforma Psiquiatrica.(CEFESS,2014)

Os servigos que deveriam ser prestado pelos CAPs estdo sendo substituido por

Comunidades Terapéuticas, isso fere o principio da Integralidade, da igualdade,



87

daregionalizacdo e da participagdo social. A préatica profissional é hospitalocentrica, as

condutas para “atrair” seu “pacientes” sdao agressivas € invasivas. Isso tem levado a

desmonte da politica de saide mental.(CEFESS, 2014)

Outra ameaca, € 0 terceiro setor que passa a gerenciar a politica de Saude
Mental. Como se trata de um processo de privatizacdo, essas organizacdes tem 0s
objetivos voltados para obtencédo de lucro. Isso significa afirmar que elas defendem uma
satde mental com foco no hospital. Ademais, o Estado passa a ndo custear a Rede de
atencdo a rede de atencdo a saude mental e deixa a responsabilidade para o setor
privado.(CEFESS,2014)

Quem tem pago a conta sobre as consequéncias desse modelo de gestao tem sido

a classe trabalhadora, trata-se de um desmonte dos direitos sociais.

Esse contexto tem configurado um limite na intervengdo dos assistentes sociais,
limite esse que ndo é caracteristico apenas na area da salde mental, mas em todas as
esferas onde se concretiza as politica publica. Os poucos recursos financeiros nas
politicas publicas sdo resultado de uma politica social idealizada por uma direcao

neoliberal, preconizada pelo capital.

VI. CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho tem como objetivo centralcontextualizar a trajetoria da politica de
salde mental como um campo de intervenc¢do do assistente social no contexto nacional
e na particularidade do municipio de Campina Grande-PB, como objetivo especifico
situamos a trajetéria da politica de saude mental dentro de um processo de
contrarreforma do Estado que tem implicado em um modelo de gestdo pautado no
fortalecimento do “Terceiro Setor”, cujas inflexdes tem sido cruciais para politica de
Saude Mental. A contrarreforma do Estado tem se fortificado a partir do governo de
Fernando Henrique Cardoso, trata-se de um desmonte dos direitos sociais, tendo em

vista 0s cortes realizados na Seguridade Social.

Nesse contexto, o “terceiro setor” € visto como uma estratégia do Estado em
transferir suas responsabilidades para individuo, o objetivo é buscar enxugar ao maximo

os gastos trabalhistas. O Terceiro setor significa uma “terceira via” do Estado para
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responder as sequelas da questdo social,esse terceiro setor tem se efetivado atraves das

organizag0es sociais - que buscam parcerias com organizacdes publicas e privadas.

Um rebatimento do Terceiro setor para os profissionais que atuam nesses setores
tem sido a relacdo de trabalho, como setrata-se de organizacbes publicas de direito
privado, o trabalhadores sdo submetidos a um ambiente de trabalho sem condicGes
minimas de estrutura, a flexibilizacdo e a rotatividade da méo-de-obra torna-se algo
frequente e o objetivo da prética profissional tem se voltado para filantropia e o

voluntarismo.

Desse modo, a politica de saide mental no terceiro setor tem se apresentado nas
comunidades terapéuticas- que para 0 governo sdo instituicGes privadas, sem fins
lucrativos, todavia, sabemos que sdo financiadas, pelo poder publico.Essa conjuntura,
fere diretamente os principios da integralidade e da universalidade do Sistema Unico de
Salde, por entendermos que o tratamento dos usuarios de salude mental devem ser

realizado no SUS.

Portanto, mais do que uma “desordem mental”, a Saude Mental também ¢ uma
das manifestacfes da Questdo Social, seja como produto das desigualdades produzidas
pelo modo de producdo capitalista e politica de enfrentamento formulada por tal
sociedade, seja como manifestacdo das classes subalternas por melhores condicOes de
vida.

Dessa maneira, como a manifestacdo da Questdo Socialé a matéria prima do
Servigo Social isso torna legitima e necessaria a insercao da profissdo na Satude Mental.
O(a) Assistente Social é o profissional capacitado para fazer as conexdes entre as
relacBes sociais e o sofrimento psiquico, visando os direitos dos usuarios de saude
mental. Assim sendo, observa-se um forte entrelacamento entre 0s principios da

Reforma Psiquiétrica e o Projeto Etico-Politico do Servico Social.

Entretanto, com o fortalecimento do Terceiro Setor desencadeado pela
privatizacdo da salde, a pratica profissional voltada para o imediatismo exigida por
esses setores tem implicado em um desmonte tanto do projeto de Reforma Psiquiatrica,

como do Projeto ético-politico do Servigo Social.

Esse processo de privatizagdo ganha forga na conjuntura do municipio de
Campina Grande-PB, o municipio aponta para um processo de desmonte das politicas

sociais que se efetiva na lei de gestdo pactuada. Essa lei tem o objetivo de legitimas as
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organizacOes sociais, transferindo a reponsabilidade do municipio perante as politicas
sociais para essas organizacoes. A lei de gestdo pactuada foi aprovado, contudo, ndo foi

revogada devido a luta constante do Férum em defesa do SUS de Campina Grande.

E diante de uma realidade dividida em trés projetos societario-, 0 projeto que
busca a efetivacdo da Reforma Psiquiatrica em sua plenitude, o projeto que defende a
privatizagdo da saude e o projeto que busca uma “terceira via”- , que Se encontra a
salde mental tanto no ambito nacional, como na particularidade do municipio de

Campina Grande.

Como o cotidiano é rico em possibilidades, é preciso com criatividade e
criticidade desenvolver um trabalho competente e engajado com a luta da classe
trabalhadora. Como possibilidade apontamos uma rede de atengdo a salde mental que
vise a integralidade do atendimento ao usuario de saide mental e o fortalecimento de

romper com um passado conservador do Servico Social e da sociedade.

Por fim, esperamos que as conclusfes desta pesquisa tenham sido capazes de
provocar a criacdo de estratégias, sobretudo do ponto de vista ético-politico e teorico-
metodoldgico, para o enfrentamento dos desafios do Servico Social brasileiro na

contemporaneidade.
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ANEXO 01: LEI 10.216
Lei n°®10.216 de 6 de abril de 2001

Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em saude mental

O presidente da Republica
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° - Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental, de que
trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminagéo quanto a raca, cor,
sexo, orientacdo sexual, religido, op¢do politica, nacionalidade, idade, familia, recursos
econdémicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolugdo de seu transtorno, ou
qualquer outra.

Art. 2° - Nos atendimentos em salde mental, de qualquer natureza, a pessoa e Sseus
familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados dos direitos enumerados no
paragrafo Unico deste artigo.

Paragrafo Gnico. S&o direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

I - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde consentdneo as suas
necessidades;

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

111 - 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 hospitalizacdo involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacdo disponiveis;

VIl - receber o maior nimero de informacfes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios invasivos possiveis;
IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de satde mental.

Art. 3° E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de salide mental, a
assisténcia e a promocéo de a¢des de saude aos portadores de transtornos mentais, com
a devida participacdo da sociedade e da familia, a qual sera prestada em estabelecimento
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de satde mental, assim entendidas as instituicbes ou unidades que oferecam assisténcia
em salide aos portadores de transtornos mentais.

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

§ 1° O tratamento visard, como finalidade permanente, a reinsercdo social do paciente
em seu meio.

§ 2° O tratamento em regime de internacdo sera estruturado de forma a oferecer
assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servigos
médicos, de assisténcia social, psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3° E vedada a internacio de pacientes portadores de transtornos mentais em
instituicdes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos
mencionados no & 2° e que ndo assegurem aos pacientes os direitos enumerados no
parégrafo Unico do art. 2°.

Art. 5° O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize situacéo
de grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia de
suporte social, serd objeto de politica especifica de alta planejada e reabilitacdo
psicossocial assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitaria competente e
supervisdo de instancia a ser definida pelo Poder Executivo, assegurada a continuidade
do tratamento, quando necessario.

Art. 6° A internacdo psiquiadtrica somente sera realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracteriza 0s seus motivos.

Paragrafo Unico. Sao considerados os seguintes tipos de internacdo psiquiatrica:
I - internacdo voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuério;

Il - internagdo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usuério e a
pedido de terceiro; e

I11 - internacdo compulsoéria: aquela determinada pela Justica.

Art. 7° A pessoa que solicita voluntariamente sua internacdo, ou que a consente, deve
assinar, no momento da admissdo, uma declaracdo de que opto por esse regime de
tratamento.

Paragrafo unico. O término da internacdo voluntaria dar-se-a por solicitacdo escrita do
paciente ou por determinacdo do médico assistente.

Art. 8° A internacdo voluntaria ou involuntaria somente serd autorizada por medico
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do Estado onde se
localize o estabelecimento.
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8 1° A internacdo psiquidtrica involuntéria deverd, no prazo de setenta e duas horas, ser
comunicada ao Ministério Puablico Estadual pelo responsavel técnico do
estabelecimento no qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser adotado
quando da respectiva alta.

8§ 2° O término da internagdo involuntaria dar-se-a por solicitagdo estrita do familiar, ou
do responsavel legal, quando estabelecido pelo especialista responsavel pelo tratamento.

Art. 9° A internacdo compulsoria € determinada, de acordo com a legislacdo vigente,
pelo juiz competente, que levard em conta as condicbes de seguranca do
estabelecimento, quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e
funcionarios.

Art. 10 Evasao, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e falecimento seréo
comunicados pela direcdo do estabelecimento de salide mental aos familiares, ou ao
representante legal do paciente, como a autoridade sanitaria responsavel, no prazo
maximo de vinte e quatro horas da data da ocorréncia.

Art. 11 Pesquisas cientificas para fins diagnosticos ou terapéuticos ndo poderdo ser
realizadas sem 0 consentimento expresso do paciente, ou de seu representante legal, e
sem a devida comunicacdo aos conselhos profissionais competente e ao Conselho
Nacional de Saude.

Art. 12 O Conselho Nacional de Salde, no ambito de sua atuacdo, criard comissdo
nacional para acompanhar a implementacao dessa Lei.

Art. 13 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo

Brasilia, 6 de abril de 2001: 180° da Independéncia e 113° da Republica
Fernando Henrique Cardoso

José Gregori José Serra

Roberto Brant

ANEXO 2: PROJETO PAULO DELGADO
O Projeto de Lei no 3.657

“Dispde sobre a extingdo progressiva dos manicomios e sua substituicdo por outros
recursos assistenciais e regulamenta a internagédo psiquiatrica compulsoria.

Art. 1° Fica proibida, em todo o territorio nacional, a constru¢cdo de novos hospitais
psiquiatricos publicos e a contratagdo ou financiamento, pelo setor governamental, de
novos leitos em hospital psiquiatrico.
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Art. 2° As administracOes regionais de saude (secretarias estaduais, comissdes regionais
e locais, secretarias municipais)estabelecerdo a planificacdo necessaria para a instalagéo
e funcionamento de recursos nao-manicomiais de atendimento, com unidade psiquia-
trica em hospital geral, hospital-dia, hospital-noite, centro de atencdo, centros de
convivéncia, pensdes e outros, bem como para a progressiva extingdo dos leitos de
caracteristica manicomial.

Paragrafo 1° As administracGes regionais dispordo do tempo de 1 (um) ano, a contar da
data da aprovacdo desta Lei, para apresentarem as comissdes de sal- de de poder
legislativo, em seu nivel, o planejamento e cronograma de implantacdo dos novos
recursos técnicos de atendimento.

Paragrafo 2° E competéncia das secretarias estaduais coordenarem o processo de
substituicdo de leitos psiquiatricos manicomiais em seu nivel de atua- ¢éo, e do
Ministério da Saude ao nivel federal.

Paragrafo 3° As secretarias estaduais constituirdo, em seu ambito, um Conselho
Estadual de Reforma Psiquiatrica, no qual estejam representados, voluntariamente, 0s
trabalhadores de sal- de mental, os usuarios e familiares, o poder publico, a ordem dos
advogados e a comunidade cientifica, sendo sua funcdo acompanhar a elaboracdo dos
planos regionais e municipais de desospitalizacdo, e aprova-los ao cabo de sua
finalizacdo.

Art. 3° A internagdo psiquiatrica compulséria devera ser comunicada, pelo medico que
a procedeu, no prazo de 24 horas, a autoridade judiciaria local, preferentemente a
Defensoria Publica, quando houver. Paragrafo 1o Define-se como internacao
psiquiatrica compulséria aquela realizada sem o expresso desejo do paciente, em
qualquer tipo de servico de saude, sendo responsabilidade do médico autor da
internacdo sua caracterizacao enquanto tal.

Paragrafo 2° Compete ao Defensor Publico (ou outra autoridade judiciaria designada)
ouvir o paciente, médicos e equipe técnica do servico, familiares equem mais julgar
conveniente, e emitir parecer em 24 horas, sobre a legalidade da internacao.

Paragrafo 3° A Defensoria Publica (ou autoridade judiciaria que a substitua) procedera
a auditoria periodica dos estabelecimentos psiquiatricos, com o objetivo de identificar
0s casos de seqiestro ilegal, e zelar pelos direitos do cidadao internado.

Art. 4° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposi- ¢oes em
contrério, especialmente aquelas constantes do Decreto-Lei no 24.559, de 3-7-1934”.



