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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo discutir a experiéncia do Estagio
Supervisionado Obrigatério em Servigo Social da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB) no Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS | — Cuidar e Viver) localizado no
distrito de Séo José da Mata em Campina Grande-PB, entre os anos de 2016 e
2017. Onde, discutimos cidadania e saude mental na perspectiva dos direitos com
os usuarios e familiares. Dessa maneira, fizemos alguns recortes historicos sobre a
interpretagdo da loura na histéria até chegarmos ao movimento de Reforma
Psiquiatrica no Brasil no final dos anos 1970, quando comegou O processo de
desinstitucionalizagéo e a implantagdo dos CAPS e posteriormente com a aprovagao
da Constituicdo Federal de 1988 e da Lei 10.216 os seus direitos seréo
normatizados. Sobre o trabalho da assistente social falamos do seu cotidiano no
CAPS |, sempre pautada no projeto-ético-politico do Servigo Social na luta por
igualdade de direitos, justica e equidade e também problematizamos os desafios
profissionais da mesma. Nas oficinas a discussdo sera pautada no conceito de
cidadania com um breve histérico, com énfase nos direitos de cidadania na saude
mental. A metodologia utilizada foi roda de conversa, dindmica de pergunta e
respostas e videos, com encontros uma vez por semana, com 0 apoio da Assistente
Social. Desse modo, salientamos que as oficinas desenvolvidas tiveram éxito, uma
vez que os usuarios e familiares tiveram acesso a informagbes sobre os seus
direitos e assim poderdo cobrar do poder publico quando os mesmos nao se
efetivarem. Para o grupo de estagidrios a experiéncia de estagio obrigatério no
CAPS | Cuidar e Viver foi de suma importancia para nossa formagao profissional,
pois nos proporcionou a articulagdo entre a pratica e a teoria e dessa forma o
desenvolvimento das mediagdes necessarias ao cotidiano institucional.

Palavras-chave: Reforma Psiquiatrica. Direitos. Cidadania. Usuarios.



ABSTRACT

The objective of this study is to discuss the experience of the Mandatory Supervised
Internship in Social Work of the State University of Paraiba (UEPB) in the
Psychosocial Care Center (CAPS | - Cuidar e Viver) located in the district of Sédo
José da Mata in Campina Grande-PB , between 2016 and 2017. Where we discuss
citizenship and mental health in the perspective of rights with users and family
members. In this way, we made some historical cuts on the interpretation of the
blonde in history until we reached the Psychiatric Reform movement in Brazil in the
late 1970s, when the deinstitutionalization process began and the implementation of
the CAPS and later with the approval of the Federal Constitution of 1988 and Law
10.216, their rights will be regulated. On the work of the social worker we talk about
her daily life in CAPS |, always based on the social-ethical-political project of the
Social Work in the struggle for equality of rights, justice and equity, and we also
discuss the professional challenges of it. In the workshops the discussion will be
based on the concept of citizenship with a brief history, with emphasis on citizenship
rights in mental health. The methodology used was conversation wheel, question and
answer dynamics and videos, with meetings once a week, with the support of the
Social Worker. In this way, we emphasize that the workshops developed were
successful, since the users and their families had access to information about their
rights and so they can collect from the public power when they do not take place. For
the group of trainees, the experience of compulsory traineeship at CAPS | Caring
and Living was of paramount importance for our professional training, as it provided
us with the articulation between practice and theory and, in this way, the
development of the necessary mediations for institutional daily life.

Keywords: Psychiatric Reform. Rights. Citizenship. Users.
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1 INTRODUCAO

A nossa discussao sobre a Reforma Psiquiatrica surge da nossa experiéncia
de Estagio Supervisionado Obrigatdrio de Servigo Social no CAPS | Cuidar e Viver,
localizado no distrito de Séo José da Mata, Campina Grande-PB. O nosso estagio
na instituicdo teve inicio em maio de 2016 com a parte de observagao das atividades
desempenhadas pela assistente social para conhecermos a rotina institucional do
CAPS no atendimento aos usuarios com transtornos leves, moderados, graves, de
alcool e drogas e também aos seus familiares. A observagédo aconteceu junto a
assistente social participando dos grupos terapéuticos, de escuta, de familia, nos
acolhimentos e nas visitas domiciliares.

A escolha do nosso tema para o projeto de intervengao foi cidadania e saude
mental: uma intervencdo na perspectiva de discutir direitos e deveres com os
usuarios no CAPS | Cuidar e Viver. Neste sentido, a escolha da tematica teve
relevancia, pois expds a importancia de discutir direitos e cidadania com os usuarios.
Visto que desde que chegamos a instituigdo observamos a necessidade de se
trabalhar os direitos com usuérios e familiares, como forma de contribuir com o
conhecimento sobre os seus direitos. Esse percurso foi alimentado pelas leituras,
supervisoes e discussdes ao longo do estagio.

Procuramos estruturar a exposi¢do dessa discussdo, buscando inicialmente
discutir a histéria da loucura na Antiguidade, |dade Média e no Renascimento. No
qual, a loucura ja foi interpretada como sendo algo divino, depois como possessao
do deménio e em um periodo mais recente como o desprovimento da razéo.

Para tanto, é a partir dos séculos XVII e XVIII com os preceitos da Revolugéo
Francesa com os ideais de “Liberdade, Igualdade e Fraternidade” que surgira os
primeiros hospitais psiquiatricos com o intuito de afastar os loucos do meio social, da
nova sociedade em ascensdo. Ainda que, somente mais tarde com Pinel, precursor
do nascimento da psiquiatria, acontega sua consolidagéo.

Mais sera somente apos a Segunda Guerra Mundial, com o horror deixado
por ela, que a psiquiatria comecgara a ser questionada.

No Brasil, o0 Movimento de Reforma Psiquiatrica tem seu periodo demarcado
no ano de 1978, com o Movimento de trabalhadores de Saude Mental (MSTM),
denunciando as péssimas condigbes de trabalho nos manicomios e

consequentemente, a forma desumana em que as pessoas com sofrimento psiquico



eram tratadas. Mas também, tivemos a influéncia do movimento de Reforma
Psiquiatrica italiano que teve como mentor Franco Basaglia.

Neste contexto, a Reforma Psiquiatrica ganhara repercussdo nacional e
novos servigos substitutivos comegam a surgir como os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) e Nucleos de Atencao Psicossocial (NAPS) e em consequéncia
o processo de desinstitucionalizagdo se inicia em varios estados brasileiros e sera
posteriormente normatizado com a Lei 10.216/2002 do deputado Paulo Delgado.

Concomitante, ao processo de desinstitucionalizagdo que ocorria no pais,
entre os anos de 2003 e 2006 inicia-se no municipio de Campina Grande esse
processo. O referido municipio apds receber avaliado pelo PNASH/Psiquiatria em
2002 e constatado irregularidades, acontece uma intervengcdo no Hospital Jodo
Ribeiro e depois no Maia. Com a intervengao nesses hospitais seus pacientes serdo
avaliados e encaminhados para servigos substitutivos, como CAPS e Residéncias
Terapéuticas e outros voltaram para o seio familiar com o apoio do Programa de
Volta pra Casa do Ministério da Saude.

Também fizemos uma introdugdo sobre o conceito de cidadania e a
construgao dos direitos civis, politicos e sociais ao longo da histéria nas sociedades
modernas. Como também, falamos do servigo social e sua atuagdo na saude
mental, dos avangos e dificuldades profissionais e institucionais, principalmente com
os rebatimentos neoliberais.

Apds, essa introdugdo abordamos o projeto de intervengdo desenvolvido
junto aos usuarios e familiares com a colaboracdo da assistente social. A tematica
escolhida surge da necessidade de informar aos usuarios e seus familiares os seus
direitos como cidadaos, garantidos na Constituicdo Federal de 1988.

Na metodologia utilizada procuramos abordar as tematicas com dinamicas,
videos, jogos de perguntas e respostas, com rodas de conversa e sempre
priorizando a fala, a percepcao deles, procurando informar, mas também criar
espagos para discutir e como forma de registro, utilizamos o diario de campo e
fotografamos.

As oficinas ocorreram em nove encontros divididos em dois blocos, com os
seguintes temas: a Reforma Psiquiatrica, o que tinhamos antes e depois da
Reforma; a Lei 10.216 e os direitos normatizados a partir de entdo, a Portaria 336
que institui os CAPS; a cartilha sobre os Direitos a Saude Mental; o Beneficio de
Prestagédo Continuada (BPC) e a Lei 8.899 de 29 de junho de 1994, que € a Lei do
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Passe Livre. Para resguardar a identidade dos usuarios e seus familiares, usamos
em suas falas neste trabalho letras que substituiram os seus nomes.

E para concluirmos, enfatizamos os embates para a efetivagdo das politicas
publicas, no caso a de saude mental, devido as ofensivas neoliberais e aos ajustes
fiscais. No qual, as politicas publicas tornam-se sdo cada vez mais seletivas e
focalizadas, indo de contra ponto ao que esta previsto na Constituicdo Federal e em

seguida fizemos as consideragdes finais.
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2 A HISTORIA DA LOUCURA NA ANTIGUIDADE, IDADE MEDIA E
RENASCIMENTO

Historicamente, a loucura foi entendida de diferentes formas nas sociedades.
Na Antiga Grécia a loucura era entendida como algo divino e os loucos eram vistos
como deuses como pessoas que estavam na terra e tinham ligagdo com seres sobre
naturais e dessa forma interferiam na vida dos homens e suas decisGes aqui na
terra. A loucura habitava o imaginario mitoldgico das pessoas e filoséfico de varios
filosofos gregos da época. Nesse periodo, as pessoas consideradas loucas
expressavam-se livremente (CIRILO, 2006).

Mas, com o tempo, mais precisamente na ldade Média a interpretagdo divina
da loucura, ganhara nova significagao social € o louco passara a ser uma pessoa
possuida por demoénios.

Para tanto, antes que a loucura seja tratada pela caridade da igreja catdlica,
quando serdo afastados do convivio social, entre os séculos XV, XVI e XVII é
necessario salientar que os leprosos, pobres, pessoas com doengas venéreas,
vagabundos, entre outros foram excluidos e segregados, anteriormente em varios
leprosarios da Europa (FOUCAULT, 2007).

Fato interessante apontado por Foucault (2007), no século XV, foi a existéncia
da literaria e mitica Nau dos Loucos. Esse barco navegava pelos rios europeus, de
cidade em cidade e os loucos eram levados por mercadores, marinheiros e
peregrinos para longe de suas cidades. Neste sentido, afirma Foucault (2007, p. 12)
que:

Fechado no navio, de onde n&o se escapa, o louco € entregue ao rio de mil
bragos, ao mar de mil caminhos, a essa grande incerteza exterior a tudo. E

um prisioneiro no meio da mais livre, da mais aberta das estradas:
solidamente acorrentado a infinita encruzilhada.

Como coloca o autor, nestes barcos os considerados insanos eram levados
para longe de suas cidades e deixados abandonados a sua propria sorte.

Para tanto, no periodo da Idade Média, onde Deus era o centro do universo e
tudo era explica pela fé e a igreja detinha um poder supremo. Com o advento do
Renascimento, essa concepgdo mudou e o homem torna-se o centro do Universo,

tudo tera uma razéo, uma explicagéo racional.
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Nesse contexto, a loucura passara a ser entendida de outra forma. Com o
Renascimento, sera interpretada como o desprovimento da razdo. Em uma ordem
teriamos homem-razéo, arte e ciéncia. A partir desse momento o pensamento social
da época comegara a modificar-se e as respostas para o que acontecia na
sociedade e na natureza deverdo ser explicadas através da ciéncia. Logo, Cirilo
(2006, p. 20) coloca que a loucura ndo sera ainda explicada pela ciéncia e afirma
que:

Apesar de se perceber que desde a I[dade Média ja existiam mecanismo de
exclusdo do louco, ainda ndo é nesse periodo que a loucura vai ser
percebida como um fenémeno que requeira um saber especifico, pois os
primeiros estabelecimentos criados para circunscrever a loucura

destinavam-se meramente a retirar do convivio social as pessoas que nao
se adaptavam a ele.

A autora coloca que desde a Idade Média, ja existia mecanismos para afastar
o louco do convivio social, no entanto ressalta que seu afastamento ainda néo
representa um saber médico-cientifico de doengca mentale por isso ndo havia

intencao de trata-los.

2.1 O INTERNAMENTO: A CRIACAO DO HOSPITAL PSIQUIATRICO NO
CONTEXTO DA REVOLUGAO FRANCESA

Foi entre os seus XVII e XVIIl que as casas de internamento foram criadas.
Nao somente para afastar do convivio em sociedade, os considerados loucos, mas
também todos aqueles que estivessem fora do patrdo social da época.

Segundo Hobsbawm (2011) é no século XVII que surge o0s primeiros
movimentos de intelectuais, propondo uma nova ordem politica que diminuisse o
poder absolutista, que abriu caminho para um novo modelo econémico, denominado
de mercantilismo. Dessa forma, as casas de internamento surgirdo como forma de
exclusdo para todos aqueles que nao se enquadram no novo modelo de econémico
de producgéo, comércio e consumo.

O Hospital Geral de Paris foi um dos primeiros criados. Ele é fruto de um
novo modelo de organizagdo social na Franga. Essas instituicbes de internamento
tinham o papel de recolher espontaneamente ou através da forca todos os que

ameagavam a ordem, pobres, desempregados, vagabundos, doentes, prostitutas e
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os insanos de todos os sexos e idades, homens, mulheres e criangas, todos eram
internados excluidos e segregados nessas instituicbes (FOUCAULT, 2007).

N&o por acaso, a exclusdo do louco com o seu internamento acontece com
inspiracdo na Revolucdo Francesa e com base nos novos preceitos da burguesia.
Desse modo, Foucault (2007, p. 53) afirma que:

O classicismo inventou o internamento, um pouco como a Idade Média a
segregacgao dos leprosos; o vazio deixado por estes foi ocupado por novas
personagens no mundo europeu: sdo os ‘“internos”. [...] O gesto que

aprisiona ndao é mais simples: também ele tem significagbes politicas,
sociais, religiosas, econémicas, morais.

Logo, como afirma o autor o internamento ocorre ndo somente com o intuito
de afastar os que ndo serviam como mao de obra para o capitalismo em ascensao,
mas, sua exclusao teria por finalidade também a moralizagdo dos mesmos e sera
tratada como caso de policia.

Para tanto, os movimentos que impulsionaram a Revolu¢gdo Francesa e a
nova ordem social com as mudangas ocorridas na estrutura governamental, nado
serviram para acabar com os problemas na Franga, pois, a guerra continuava e seu
povo ndo gozava dos beneficios esperados com a derrubada da monarquia,
estavam revoltados e sofrendo com a fome, as mas colheitas e os baixos salarios
(HOBSBAWM, 2011).

Tao logo, as casas de internamento sdo alvos de questionamentos e criticas
sobre sua eficacia com relagcdo ao aumento da pobreza. Desse modo, muitos de
seus internos tinham condicbes de trabalhar e ajudar no processo de
industrializagdo na Europa. Assim, contribui Foucault (2007, p. 67) afirmando que:

A alternativa é clara: méo-de-obra barata nos tempos de pleno emprego e
de altos salarios; e em periodo de desemprego, reabsorgdo dos 0ciosos e
protecdo social contra a agitagdo a as revoltas. Nao nos esquegamos que
as primeiras casas de internamento surgem na Inglaterra nas regiées mais

industrializadas do pais: Worcester, Norwich, Bristol; [...] Os internos devem
trabalhar, todos.

Nas palavras do autor fica evidente que nesse momento de crise a palavra de
ordem seria trabalho e aqueles que foram afastados da sociedade por
vagabundagem ou desvio de conduta receberiam um oficio e dessa forma
contribuiriam para o processo de industrializagdo como méao-de-obra barata.

Dessa forma, mudangas com relagdo a exclusdo dos que ndo eram

desejaveis na sociedade aconteceram e o internamento passara a selecionar
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somente os declarados como loucos os que n&o conseguiam trabalhar e os
Hospitais Gerais serdo reformulados, nascendo assim o Hospital Psiquiatrico que
tera como interventor para a sua reformulagdo o médico Phillipe Pinel (CIRILO,
2006).

2.1.2 O Hospital se Consolida como Lugar de Tratamento, lugar de Louco

Segundo Cirilo (2006), € no ano de 1793 com as reformas nos Hospitais
Gerais, comecgando pelo de Bicétre, que se rompera com as praticas dominantes
libertando os loucos das correntes que os prendiam. No entanto, sobre os preceitos
de puni¢do ndo havera mudanca e a moralidade social dos loucos continuaria sendo
central em seu tratamento, assim a psiquiatria surge como resposta a uma
problematica social e ocupa lugar de instancia reguladora da loucura. Nesse sentido,
Foucault (2007, p. 48) colabora afirmando que:

E entre os muros do internamento que Pinel e a psiquiatria do século XIX
encontrdo os loucos; € 14 — ndo nos esquegamos — que eles os deixardo,
nao sem antes se vangloriarem por terem-nos “libertados”. A partir da
metade do século XVII, a loucura esteve ligada a essa terra de

internamentos, e ao gesto que |he designava essa terra como seu local
natural.

Como afirma o autor, a Reforma iniciada com Phillipe Pinel com sentenca de
liberdade que ndo acontece realmente de fato, significou um dos primeiros passos
para o reconhecimento da loucura como doenga mental, ainda que o internamento
seja a maneira meio para trata-la.

Segundo, Castel (1978, apud Cirilo, 2006, p. 21) esse novo olhar social
voltado para os considerados loucos teria seus fundamentos na mudanga do regime
politico e o surgimento de novas leis para o controle social como a justi¢ca, novos
administradores e da medicina, como também o status de doenga mental ao louco e
o asilo como instituicdo para os alienados como denominou Pinel.

Dessa forma, € com o médico Phillippe Pinel na Franca que nasce a
psiquiatria, no qual o0 mesmo segundo Castel (1978, apud Rosa, 2003, p. 48)
destaca-se em trés aspectos:

1) Classifica o espaco institucional asilar e redistribui os enfermos, ou

seja, organiza-se e legitima um lugar para o exercicio de um saber — o asilo,
posteriormente hospital psiquiatrico.
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2) Promove o arranjo nosografico das alienagdées mentais, instituindo um
saber psiquiatrico a ciéncia alienista.

3) Impde uma relagao especifica de poder entre médico e enfermeiro,
explicito no “tratamento moral”.

E a partir dessa classificagdo colocada pelo autor, que o louco sera alienado e
agora ganhara o status de doente mental e o asilo, que mais tarde se tornara o

hospital psiquiatrico um lugar de tratamento e estudo para a medicina.
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3 POS-GUERRA E UMA NOVA FORMA DE PENSAR A PSIQUIATRIA

Como exposto anteriormente, o louco e a loucura tiveram na sociedade,
principalmente na Europa, significados diferentes. Tiveram status de divindade,
depois de possessdo demoniaca e a exclusdo social foi utilizada por varios séculos
como forma de tratamento.

Sob os preceitos da Revolugao Francesa “o louco e a loucura colocam em
xeque o principio essencial da sociedade burguesa, a razdo” (ROSA, 2003). A nova
sociedade burguesa da ao louco um novo atributo do desprovimento da razéo, no
qual ele sera considerado um alienado, sem condigdes de contribuir como forga de
trabalho para nova sociedade burguesa capitalista.

Neste sentido, Lucia Rosa (2003, p. 45) sobre a nova condi¢do do louco na
Franca afirma que:

A burguesia equacionou o problema politico que representava a loucura
delegando mandato a psiquiatria, que deslocou o problema essencialmente
politico que ela representava para a algada técnica. Ao tornar a loucura
administravel, medicalizou-a. A medicalizagdo da loucura arbitrou um novo
status juridico, social e civil para o louco, agora alienado, doente, um agente
incluido em outro coédigo que a lei francesa de 1838 fixou num estado de

minoridade social, equiparando-o a crianga €, por isso, tornou o louco uma
pessoa tutelada pela psiquiatria.

Como bem coloca a autora, a burguesia passa o problema social da loucura
para ser administrado pela psiquiatria, com isso o louco sera medicalizado, torna-se
doente e alienado.

No entanto, como paradoxo segundo Foucault o hospital do século XVIII,
tinha uma finalidade diferente da que tera com a psiquiatrizagado da loucura. Onde, o
mesmo autor afirma que:

O personagem ideal do hospital, até o século XVIIl, ndo € o doente que €
preciso curar, mas o pobre que esta morrendo. E alguém que deve ser
assistido material e espiritualmente, alguém a quem se deve dar os ultimos

cuidados e o Ultimo sacramento. Essa € a funcdo essencial do hospital.
(FOUCAULT, 2012, p. 174-175)

O autor coloca que o hospital nesse periodo era um local de morte, no qual as
pessoas iam para morrer e sobre os cuidados religiosos seriam salvos como perdao
de seus pecados. Eram enviados para o hospital pessoas pobres, vagabundos,

desempregados e também os loucos.
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No entanto, no final do século XVIII e inicio do século XIX o hospital ira passar
por mudangas em sua fungdo e o papel do médico ganhara uma nova importancia.
O hospital, anteriormente considerado local de morte, onde os pobres iam para
morrer, torna-se na Franga, local de cura, ensino e pesquisa médica (ROSA, 2003).

Segundo, Foucault (2012) a partir do momento que o hospital € considerado
como um local de cura, 0 médico passa a ser o principal responsavel por sua
organizagao e a loucura passara também ao dominio do médico.

ApoOs séculos de institucionalizagdo da loucura a mesma passa a sofrer
criticas, principalmente na Europa. Pois, o tratamento direcionado aos seus internos
ndo havia proporcionado a cura dos mesmos, do mesmo modo que o préprio espago
institucional apresentava péssimas condigdes de tratamento, sendo comparado a
campos de concentragao (CIRILO, 2006).

Mas, somente apo6s o final da Segunda Guerra Mundial o modelo de hospital
psiquiatrico e a psiquiatria serdo alvo de grandes questionamentos e criticas. Nesse
sentido, Cirilo (2006, p. 30) colabora dizendo que:

As cenas de violéncia e exclusdo vivenciadas durante a guerra propiciaram
uma reflexdo sobre a forma pela qual a Psiquiatria vinha lidando com o
sofrimento mental, principalmente no que se refere a psiquiatria da
liberdade e desrespeito aos direitos humanos. Foi nesse periodo que a
Psiquiatria sofreu profundas transformagdes sendo alvo de criticas e de

tentativas de superagédo dos problemas apontados, numa busca de novas
abordagens na teoria e na técnica.

A autora coloca que a violéncia e os horrores vivenciados no periodo da
Segunda Guerra Mundial serviram de reflexdo para a sociedade repensar a forma
como as pessoas em sofrimento psiquico eram tratadas nos manicoémios.

Concomitantemente, é necessario salientar que essas mudangas ocorridas no
modelo psiquiatrico apés a Segunda Guerra Mundial também foram influenciadas
por mudangas econdémicas e sociais.

Segundo Rosa (2003) economicamente, esse momento de nossa historia
significou a “secundarizagao” da economia de mercado, dando lugar para o0 avango
de politicas publicas de pleno emprego, de direitos sociais, em conjunto com idéias
de justica social, solidariedade e universalidade, no qual surge o Welfare State
(Estado de bem-estar social). Neste contexto, Behring e Boschetti (2011, p. 89)

afirmam:
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Houve, naquele momento, uma melhora efetiva das condigbes de vida dos
trabalhadores fora da fabrica, com acessos ao consumo e ao lazer que nao
existiam no periodo anterior, bem como uma sensagdo de estabilidade no
emprego, em contexto de pleno emprego Keynesiano, diluindo a
radicalidade das lutas e levando a crer na possibilidade de combinar
acumulagao e certos niveis de desigualdades.

As autoras colocam que essas melhoras econdmicas e sociais ocorridas na
vida dos trabalhadores, mesmo ndo mencionando a realidade dos loucos na Europa,
proporcionaram a estrutura social para que houvesse mudangas com relagao a
loucura e para que a Reforma Psiquiatrica na Europa acontecesse.

Outros fatores influenciaram as mudangas sociais ocorridas no pés-guerra na
forma de interpretar a loucura na sociedade capitalista européia. Fatores como a
escassez de mao-de-obra, devido ao periodo de guerra, o fortalecimento de
movimentos de solidariedade e direitos humanos, novas formas terapéuticas, com o
desenvolvimento dos primeiros psicofarmacos na década de 1950, entre outros
(Vasconcelos, 1992b apud Cirilo, 2006 p. 54-55).

Em um periodo mais recente, o0 modelo asilar existente na Europa e em
diversos lugares no mundo, inclusive no Brasil tera a influéncia do movimento
italiano de reforma psiquiatrica com o mentor, o psiquiatra Franco Basaglia, na
construgdo de modelos substitutivos aos hospitais psiquiatricos. O mesmo em 1961
abandona suas atividades na Universidade de Padua para se dedicar ao hospital
Provincial de Gorizia, onde encontra as mesmas pessoas vivendo em situagées
desumanas (CIRILO, 2006).

Segundo a mesma autora, assim que assumiu o hospital de Gorizia, Basaglia
fez mudangas nos métodos de tratamento do hospital. Retira os tratamentos com
violéncia e coergdo, como também implementa medidas que possibilitaram o resgate
da dignidade e da cidadania dos seus internos. E como forma de fortalecer o
movimento de reforma e com base nesses ideais Basaglia buscou incentivar a
participagdo dos médicos, técnicos e pacientes em espagos coletivos com reunides
e assembléias, no qual em 1962 foi aberto o primeiro pavilhdo do hospital a
comunidade.

3.1 A REFORMA PSIQUIATRICA NO BRASIL
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O movimento de Reforma Psiquiatrica no Brasil foi contemporaneo do
Movimento de Reforma Sanitaria que acontece concomitantemente com varios
movimentos sociais na luta pelo fim do regime militar na década de 1970.

Mais precisamente, o periodo que marca a trajetéria da Reforma Psiquiatrica
no Brasil data dos anos de 1978 e 1980. Varias instituigées, entidades, movimentos
e militdncias estavam envolvidos na formulagdo de politicas publicas de saude
mental no Brasil, como o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MSTM),
Nucleos Estaduais de Saude Mental do Centro Brasileiro de Estudos de Saude
(CEBES), Comissdes de Saude Mental dos Sindicatos dos Médicos, Movimento de
Renovacdo Médica (REME), Rede de Alternativas a Psiquiatria, Sociedade de
Psicossintese, a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), a Federagao Brasileira
de Hospitais (FBH). A industria farmacéutica, as universidades, o Estado através do
Ministério da Saude (MS) e o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS),
também contribuiram para que a reforma acontecesse (AMARANTE, 1995).

Segundo Amarante (1995), a crise da Divisdo Nacional de Saude mental
(DINSAM) foi o estopim para eclodir o movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil.
Esse 6rgao do Ministério da Saude era responsavel pela formulagdo das politicas de
saude do subsetor saude mental. A crise é desencadeada apds a denuncia feita por
médicos bolsistas do Centro Psiquiatrico Pedro Il (CPP IlI) devido as péssimas
condi¢cbes de trabalho nos hospitais psiquiatricos do Rio de janeiro e também a
forma de tratamento desumana que seus internos eram tratados nas unidades
hospitalares.

A partir dessa conjuntura o movimento de reforma psiquiatrica no Brasil
comega a se organizar. Inicia, com o Movimento dos Trabalhadores em Saude
Mental (MSTM), que mais tarde envolvera nao sé os trabalhadores da saude, mas
associagdes de classe, entidades e setores mais amplos da sociedade, na busca de
um debate nédo institucional e de mudangas na assisténcia psiquiatrica (AMARANTE,
1995).

No entanto, segundo Amarante (1995) com a realizagdo em 1978 do V
Congresso Brasileiro de Psiquiatria, surgiu a oportunidade dos movimentos
organizarem-se nacionalmente. Logo, sobre esse congresso o mesmo autor afirmar
que:

Realizado em Camboriu, de 27 de outubro a 1° de novembro, este evento
fica conhecido como o “Congresso da Abertura”, pois, pela primeira vez, os
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movimentos em saude mental participam de um encontro dos setores
considerados conservadores, organizados em torno da Associagao
Brasileira de Psiquiatria, estabelecendo uma “frente ampla” a favor das
mudancas, dando ao congresso um carater de discussdo e organizagao
politico-ideoldgica, ndo apenas das questdes relativas a politica de saude
mental, mas voltadas ainda para a critica ao regime politico nacional
(AMARANTE, 1995, p. 53-54).

O autor coloca que esse congresso ofereceu uma amplitude do debate a
cerca da situagéo brasileira imposta pelo regime militar ainda em vigor no pais
colocando para as alas mais conservadoras a situacdo vivida tanto na saude de
Nosso pais como em outros setores, critica principalmente o modelo privatista da
saude, a situacao dos trabalhares da saude e o mau atendimento a populagéo.

Em sequéncia, as diversas manifestacbes do movimento de Reforma
Psiquiatrica no Brasil acontecem varios congressos e encontros em alguns estados
do Brasil e contaram com a presenca de representantes mentores da Rede de
Alternativa a Psiquiatria e do movimento de Psiquiatria Democratica Italiana, como
Franco Basaglia, Felix Guattari, Robert Castel, Erwing Goffman, entre outros
(AMARANTE, 1995).

Nesses encontros e congressos a discussdo se fez em torno da critica ao
modelo psiquiatrico brasileiro e coloca em questdo o modelo asilar em hospitais
psiquiatricos publicos e privados, que assim como na Europa, eram um deposito de
pessoas que deveriam ser afastadas do convivio social, sendo comparados por
Franco Basaglia, a campos de concentragdo (AMARANTE, 1995).

No entanto, € no ano de 1986 com a realizagdo da 8% Conferéncia que se
inicia uma mudanga radical no carater dos eventos. Deixa de ser um mero encontro
de técnicos, burocratas e politicos e passa a contar com participacdo de partidos
politicos, associagées de moradores e de usuarios, pastorais, sindicatos etc.
(AMARANTE, 1995). Nesse contexto, Amarante (1995, p.77) sobre a 82 Conferéncia
Nacional de Saude afirma sua importancia dizendo que:

Uma nova concepgéo de saude surgiu desta conferéncia — a saiude como
um direito do cidadao e dever do Estado — e permitiu a definicdo de alguns
principios basicos, como universalizagdo do acesso a saude,
descentralizagdo e democratizagdo, que implicaram nova visdo do Estado —

como promotor de politicas de bem-estar social — e uma nova visdo de
saude — como sindnimo de qualidade de vida.

Ou seja, esse evento significou um envolvimento maior de varios segmentos
da sociedade, principalmente dos usuarios e familiares na luta por melhores
condi¢cbes de tratamento fora dos manicémios, como também direcionou para o
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Estado a universalizacdao do acesso a saude formulando os primeiros principios
basicos de saude que deram origem ao Sistema Unico de Saude (SUS) que passa a
ser normatizado com a Constituicdo Federal de 1988.

Ainda na década de 1980 em pleno processo de redemocratizagao, acontece
a | Conferéncia Nacional de Saude Mental em desdobramento a 82 Conferéncia
Nacional de Saude. No mesmo ano acontece o Il Congresso Nacional de
Trabalhadores de Saude Mental, que ficou conhecido como o “Congresso de Bauru”
(AMARANTE, 1995).

A partir de entdo, conforme Amarante (1995) outros fatos relevantes acontece
relacionado ao processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil. Acontece a criagdo do
primeiro Centro de Atencgao Psicossocial (CAPS) em Sao Paulo, e o primeiro Nucleo
de Atencdo Psicossocial (NAPS) em Santos, a Associagdo Loucos pela Vida, em
Juqueri e a apresentagao do projeto de Lei 3.657/89, do deputado Paulo Delgado.

Esse Projeto de Lei do deputado Paulo Delgado, representa o inicio da luta
por uma sociedade sem manicdmios no ambito legislativo e normativo e sera o
suporte legal para embasar as leis e portarias subsequentes na saude mental. No
entanto, a lei substitutiva da original a 10.216 s6 foi aprovada no ano de 2001, apds
doze anos de tramitagdo no Congresso Nacional. A lei redireciona a assisténcia em
saude mental, privilegiando o oferecimento de tratamento em servigos de base
comunitaria e dispée sobre a protegcédo e os direitos das pessoas com transtornos
mentais.

Segundo, Brasil (2005) o processo de desinstitucionalizagdo de pessoas com
longo histérico de internagdo psiquiatrica avangou significativamente, sobretudo
através da instituicdo pelo Ministério da Saude de mecanismos seguros para a
reducao de leitos no pais e a expansao de servigos substitutivos ao hospital
psiquiatrico.

O Programa Nacional de Avaliagdo do Sistema Hospitalar/Psiquiatria
(PNASH/Psiquiatria), o Programa Anual de Reestruturagdo da Assisténcia Hospitalar
Psiquiatrica no SUS (PRH), assim como a instituicdo do Programa de Volta para
Casa e a expansao de servicos como os Centros de Atengao Psicossocial e as
Residéncias Terapéuticas,vem permitindo a redugcdo de milhares de leitos
psiquiatricos no pais e o fechamento de varios hospitais psiquiatricos.

No SUS, a rede de atencao as pessoas com transtornos metais vem sendo
ampliada. Onde, os mesmos em momentos de crise possam ser atendidos nos
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diversos servigcos de saude sem a necessidade de internamento, ocorrendo apenas
nos casos realmente necessarios. Todas essas conquistas sdo fruto da luta
antimanicomial iniciada desde a década de 1970 perdurando até os dias atuais

sempre no embate critico contra o retrocesso na saude mental.

3.1.2 Reforma Psiquiatrica em Campina Grande — PB

O movimento de Reforma Psiquiatrica na Paraiba, em especial em Campina
Grande, entre os anos de 2003 e 2006 acompanha o processo de
desinstitucionalizagdo progressiva nos hospitais psiquiatricos brasileiros e integra no
referido municipio novas pratica em saude mental, como servigos substitutivos aos
manicomios.

Segundo, o Relatdrio de Gestdao 2003-2006, o Ministério da Saude obteve
liminar na justica para intervir no Hospital Jodo Ribeiro, como também no Hospital
Dr. Maia ambos de médio porte, apdés obtencdo de péssima avaliagdo no
PNASH/Psiquiatria 2002, no qual esses hospitais respondiam por grande parte da
demanda de saude mental da regido da Borborema.

Ainda segundo Cirilo (2006), em abril de 2005, apdés a determinacdo da
justica, o Ministério da Saude e a Gestdo Municipal assumiram a administragéo e o
gerenciamento do hospital, intervindo por tempo indeterminado para, a partir do
manicOmio e da sua desconstrugdo, da origem a outro modelo de cuidado, de
carater substitutivo a internagao psiquiatrica.

Apos a intervencdo nesses hospitais inicia-se um trabalho de avaliagdo dos
176 pacientes internos no Hospital Jodo Ribeiro, para verificar o estado de saude
dos mesmos e as condigbes das instalagbes hospitalares de um modo geral.
(BRASIL, 2005)

Deste modo, como bem coloca Cirilo (2006) uma das primeiras medidas
adotas, foi conhecer os pacientes através de deus dados pessoais, de suas historias
de vida para desta forma identificar aqueles que poderiam ser encaminhados para
Residéncias Terapéuticas, sendo estabelecida como prioridade a reintegragao social
e o resgate de suas histérias e vinculos familiares.

Desse modo, torna-se imprescindivel a criagcdao de um férum de discussées
para a construcao de solugdes coletivas, em decorréncia do processo de reforma
psiquiatrica que acontecia em Campina Grande e nos estados vizinhos.



23

Logo, realiza-se entdo, o | Encontro Regional sobre a Reforma Psiquiatrica,
que reuniu os estados da Paraiba, Rio Grande do Norte e Pernambuco. Avaliou-se a
situacao da assisténcia em saude mental nos seus respectivos municipios e
tracaram planos para a expansao da rede de servigos extra-hospitalares. Os varios
municipios do entorno de Campina Grande passam a responsabilizar-se por seus
pacientes graves e a estruturar servigos proprios substitutivos (BRASIL, 2005).

Segundo Brasil (2007), no processo de desinstitucionalizagdo em Campina
Grande, o referido municipio foi habilitado no Programa de Volta para Casa do
Governo Federal e passou a receber também incentivos financeiros do Ministério da
Saude para a implantagdo de CAPS e Residéncias Terapéuticas. Inicia-se uma a
articulagcdo entre a saude mental e o Servico de Atencdo Movel as Urgéncias
(SAMU).

Durante este periodo de processo de desinstitucionalizacao e de reducéo de
leitos hospitalares em Campina Grande, houve uma mobilizacdo por parte dos
gestores do SUS na construgdo de novas solugées para as demandas de saude
mental da regido, procurando envolver e mobilizar a comunidade local com o intuito
de ganhar mais apoio na luta por uma sociedade sem manicémios (CIRILO, 2006).



24

4 CIDADANIA E SAUDE MENTAL — O SERVIGO SOCIAL E A PERSPECTIVA
DOSDIREITOS

4.1 O SERVICO SOCIAL NO CAPS | CUIDAR E VIVER

De acordo com nossa analise sobre o trabalho do Servigo Social no CAPS |
Cuidar e Viver durante a experiéncia de Estagio Supervisionado Obrigatério,
observamos que a assistente social desempenha suas competéncias profissionais
na busca de prestar um bom atendimento para que os usuarios e seus familiares
tenham sempre os seus direitos garantidos na instituigcao.

Deste modo, € importante colocar que o Servigo Social é uma profissdo que
esta regulamentada desde ano de 1993, pela Lei n° 8.662, e se orienta pelo seu
atual Cédigo de Etica, também do mesmo ano. Desse modo, segundo o Cédigo de
Etica do Assistente Social de 1993, norteador de sua conduta profissional é possivel
afirmar que:

O CEP vigente mostra sua densidade historica e atualidade na defesa dos
interesses do trabalho e da classe trabalhadora. Somente uma sociedade
“para além da capital” possibilitara a plena realizagdo dos individuos sociais
e de novos valores. Reconhece a liberdade como valor ético central um
conjunto de principios e valores que orientam o trabalho profissional.
Estabelece normas, deveres e proibigdes, objetivando-se como instrumento
normativo-juridico posicionado face aos interesses de classe. Isso permite
afirmar que temos diretrizes concretas voltadas para a analise profunda da
realidade nos mobilizando para a consequente busca de respostas

profissionais que afirmem compromisso com a construgdo de uma agenda
politica critica e emancipatéria (BARROCO; TERRA, 2012, p. 12-13).

Como bem coloca as autoras, a atuagédo do/a assistente social em qualquer
instituicdo seja ela publica ou privada deve se pautar na defesa intransigente da
liberdade, igualdade e justica social da classe trabalhadora e de seus usuarios com
ética e criticidade.

Logo, a assistente social no CAPS | Cuidar e Viver, em seu cotidiano
institucional realiza acolhimentos, visitas domiciliares com o objetivo de conhecer a
situagdo socioecondmica e familiar dos usuarios, faz escuta, grupo de familia, grupo
terapéutico, grupo de escuta juntamente com a psicéloga. Faz encaminhamentos e
orienta os usuarios e familiares para a obtengédo da concessdo de beneficios, como
bolsa familia e o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC).
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Além das atividades citadas acima realizadas pela assistente social no CAPS
| Cuidar e Viver, a mesma juntamente com a equipe multidisciplinar também
participa das reunides realizadas semanalmente, onde acontece o direcionamento
do tratamento de cada usuario, seja individual ou em grupo.

Na saude mental a assistente social também pode desempenhar agdes
sécioeducativas com o intuito de democratizar os servigos institucionais. Onde, o
CFESS (2010, p. 54) destaca as seguintes atividades que podem ser desenvolvidas
pelo mesmo:

. Sensibilizar os usuarios acerca dos direitos sociais, principios e

diretrizes do SUS, rotinas institucionais, promogao da saude e prevengao de
doencas por meio de grupos socioeducativos;

. Democratizar as informagées da rede de atendimento e direitos
sociais por meio de agdes de mobilizagdo na comunidade;

- Realizar debates e oficinas na area geografica de abrangéncia da
instituicao;

= Realizar atividades socioeducativas nas campanhas preventivas;

- Democratizar as rotinas e o funcionamento da unidade por meio de
agles coletivas de orientagao;

- Socializar informagdes e potencializar as agbes socioeducativas
desenvolvendo atividades nas salas de espera;

. Elaborar e/ou divulgar materiais socioeducativos como folhetos,

cartilhas, videos, cartazes e outros que facilitem o conhecimento e o acesso
dos usuarios aos servigos oferecidos pelas unidades de saude e aos
direitos sociais em geral;

- Mobilizar e incentivar os usuarios e suas familias para participar no
controle democratico dos servigos prestados;
. Realizar atividades em grupos com os usuarios e suas familias,

abordando temas de seu interesse.

Nesse sentido, ainda na perspectiva do trabalho do assistente social
Vasconcelos (1993 apud CFESS, 2010, p. 54) complementa:

[...] o profissional de Servigo Social deve utilizar [...] a pratica reflexiva, que
possibilite aos usuarios e desvendamento das situagbes vivenciadas por
meio de reflexdo critica estimulada pelo assistente social, de forma que o
usuario consiga captar, na medida do possivel, o movimento da realidade
social e, consequentemente, participar, de forma consciente, do processo
de transformagdo dessa realidade enquanto ser histérico. Esse processo
deve priorizar a atengao coletiva, em grupo, o que possibilita a troca de
experiéncia entre os sujeitos, a manifestagdo da forca que a organizagéo
tem e da condigdo de classe dos sujeitos envolvidos.

Dessa forma, o assistente social no CAPS pode trabalhar com os usuarios a
autonomia, como forma de engaja-lo na sociedade, na orientagdo sobre a
importancia de conhecer e reivindicar os seus direitos para que mesmos com suas
limitagbes exergam sua cidadania com base nos principios da reforma psiquiatrica,
baseada na perspectiva de um novo cuidado, com orientagdo para modelos
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substitutivos e o cuidado no meio familiar, mudanca cultural do preconceito, como

também envolver gestores e comunidade na politica de saude mental.
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5 PROJETO DE INTERVENGAO NO CAPS | — CUIDAR E VIVER, NO DISTRITO
DE SAO JOSE DA MATA, CAMPINA GRANDE - PB

O nosso projeto de intervengdo foi desenvolvido durante o Estagio
Supervisionado Obrigatério no CAPS | Cuidar e Viver em Sao José da Mata,
Campina Grande-pb. O periodo de estagio é parte do cumprimento da carga horaria
de trés semestres, necessarios no curso de Servico Social da UEPB, para a
conclusédo de curso e ocorreu entre maio de 2016 a agosto de 2017 e tem como
objetivo capacitar a nés estudantes para o exercicio profissional.

O CAPS I Cuidar e Viver esta localizado na rua Francisco Nogueira de Souza,
n° 157- no distrito de Sdo José da Mata municipio de Campina Grande-PB. Sua
implantagdo no distrito foi em junho de 2008, na gestédo de Veneziano Vital do Rego,
com o intuito de atender as pessoas da comunidade e dos sitios vizinhos com
transtornos mentais e funciona em uma casa alugada pela prefeitura. Atualmente o
servigo funciona com, 3 psicologos, 1 assistente social, 1 enfermeira, 1 técnica de
enfermagem, 1 fonoaudidloga, 1 médico com especializagcdo em psiquiatria e
outrosfuncionarios de niveis médio e fundamental.

Durante o periodo de estagio na instituicdo cumprimos as seguintes etapas:
de observagao para a caracterizagao da instituicdo; a segunda para a elaboragéo do
projeto de intervengao e a terceira para a execugao do projeto.

A observacao acontece junto a assistente social participando dos grupos
terapéuticos, de escuta, de familia, nos acolhimentos e nas visitas. Logo, a
observacgao tem a importancia de propiciar a nés estudantes a oportunidade de nao
somente conhecer o trabalho do supervisor de campo, mas também as demandas
atendidas na instituicdo e como a mesma funcionada e presta seus servigos aos
usuarios com transtornos mentais leves, moderados, graves, de alcool e outras
drogas e aos seus familiares no grupo de familia.

Apds o periodo de observagao o tema escolhido para o projeto de intervengéo
foi Cidadania e Saude Mental: uma intervengao na perspectiva de discutir
direitos com os usuarios e seus familiares no CAPS | Cuidar e Viver. A escolha
desse tema surgiu por que, percebemos a necessidade da discussdao com os
usuarios e seus familiares sobre os seus direitos, pois muitos ndo conheciam o
processo da Reforma Psiquiatrica e os direitos que lhe sdo assegurados apos a
aprovacao da Lei 10.216/2001.
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O objetivo desse projeto teve como propésito discutir, estimular e promover
discussdes sobre cidadania com os usuarios e seus familiares do CAPS | Cuidar e
Viver, localizado no Distrito de Sdo José da Mata, Campina Grande-PB, para que os
mesmos através do projeto tenham informagdes sobre os seus direitos como
cidaddos. Esse projeto foi direcionado para um dos grupos terapéuticos existentes
no CAPS |, com usuarios com retardos leves, graves e moderados, no qual a
Assistente Social é a técnica responsavel por sua realizagao.

Do ponto de vista ético-politico, procuramos pautar nossa intervengdo no
projeto-ético-politico do assistente social, por meio de um projeto de intervengéao que
procurasse se contrapor ao neoliberalismo e a atual ofensiva de perda de direitos. A
reforma psiquiatrica, tal como a saude publica de um modo geral tem enfrentado
cortes em seu financiamento e na implementacéo e redirecionamento de diretrizes
para se ajustar a nova ordem de prioridades, apontando que novos desafios
eclodem na sua operacionalizagéo.

Dessa forma, procuramos nesse processo nos orientar por um projeto
profissional critico, buscando contribuir para lutas dos direitos sociais. Optamos do
ponto de vista tedrico-metodologico, por contribuir para as lutas e estratégias de
resisténcias atuais, visto que desde que chegamos ao CAPS identificamos a
necessidade de se trabalhar a questdo dos direitos. Assim, planejamos um conjunto
de 09 oficinas em que procuramos abordar a discussdo dos direitos e a saude
mental.

A dindmica dos encontros e a ordem de operacionalizagdo ndo obedeceram a
sistematizacdo aqui explicitada dessa forma as 09 oficinas de dividem-se em dois
grandes blocos, a saber: a) Cidadania: que bicho é esse? Em que se referem as
oficinas 1, 6,8 e 9 e um segundo bloco denominado por nds b) Saude mental, lutas e
direitos o que correspondem as oficinas 2, 3, 4,5.

De modo geral, procuramos abordar as tematicas com dinamicas, videos,
jogos de perguntas e respostas e rodas de conversas e sempre priorizando a fala, a
percepcao deles, procurando informar, mas também criar espacos para discutir.

a) CIDADANIA: QUE BICHO E ESSE?

O conceito de cidadania segundo as literaturas analisadas ndo tem um
periodo especifico para o seu surgimento. No entanto, o seu conceito mais moderno



29

veio com os ideais de “Liberdade, Fraternidade e Igualdade” contidos na Revolugao
Francesa.

Seu conceito ao longo dos séculos sofreu modificagdes, avangos e
retrocessos em diversas sociedades, e em especial nas sociedades capitalistas
modernas. Ou seja, “a Cidadania ndo € uma definicdo estanque, mas um conceito
histérico, o que significa que seu conceito varia no tempo e no espago” (PINSKY, J.
2012; PINSKY, C. B. 2012).

No entanto, nos reportando ao autor T. H. Marshall sobre a constituicdo do
conceito de cidadania na Inglaterra, o mesmo traz em seu livro Cidadania, Classe
Social e Status, em especial no capitulo 3, uma importante contribuicdo que vem
sendo usada até os dias atuais por diversos autores, no que se referea andlise e
definicdo do conceito de cidadania, constituidos pelos direitos civis, politicos e
sociais em diversas sociedades tidas como democraticas, incluido o Brasil.

Logo, esse mesmo autor traz em seu livro uma definicdo dos direitos civis,
politicos e sociais e os define da seguinte forma:

O elemento civil € composto dos direitos necessarios a liberdade individual
— liberdade de ir e vir, liberdade de imprensa, pensamento e fé, o direito a
propriedade e de concluir contratos validos e o direito a justiga. [...] Por
elemento politico se deve entender o direito de participar no exercicio do
poder politico, como um membro de um organismo investido da autoridade
politica ou como um eleitor dos membros de tal organismo. [...] O elemento
social se refere a tudo o que vai desde o direito a um minimo de bem-estar
econdmico e seguranca ao direito de participar, por completo, na heranga

social e levar a vida de um ser civilizado de acordo com os padrdes que
prevalecem na sociedade (MARSHALL, 1967, p. 63-64).

Apesar, dessa definicdo dos trés elementos que compde o conceito de
cidadania segundo o autor sobre a efetiva evolugéo dos preceitos de cidadania, ele
também coloca que os mesmos preceitos ndo seguiram juntos todo o tempo, mas
mesmo assim, ndo perderam os seus sentidos historicos. No qual, “os direitos civis
ao século XVIII, os politicos ao XIX e os sociais ao XX.” Logo, a aproximagao com o
exercicio dos direitos civis, politicos e sociais somente aconteceram onde ocorreu o
chamado Welfare State (Estado de Bem-Estar Social), vivenciados por alguns
paises da Europa Ocidental.

No caso brasileiro, a obtengéo dos direitos de cidadania demorou muito a da
passos concretos, principalmente devido a sua industrializagdo tardia e ao periodo
de vinte anos de Ditadura Militar. Com relagdo ao Brasil na constituicdo de direitos
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de cidadania, principalmente os direitos sociais Behring e Boschetti (2011, p. 79),
colocam que:
Até 1887, dois anos antes da proclamacgao da Republica no Brasil (1889),
nao se registra nenhuma legislagao social. No ano de 1888, ha a criagéo de
uma caixa de socorro para a burocracia publica, inaugurando uma dinamica

categorial de instituicdo de direitos que sera a tonica da protecdo social
brasileira até os anos 60 do século XX.

As autoras colocam que a legislagdo social no Brasil, um dos preceitos
colocados por Marshall, acontece tardiamente em nossa sociedade, onde somente a
partir do século XX, através de lutas sociais novas legislagdes irdo surgir.

O Regime Militar retirou os direitos civis e politicos dos cidadaos brasileiros
que vinham se constituindo ao longo dos anos e reprimiu com grande violéncia
aqueles que ndo estavam satisfeitos com o entdo regime. Para tanto, os movimentos
existentes, apesar de toda repressao continuaram a se organizar na luta por
liberdade, por uma sociedade mais igualitaria, por direito a saude, educacéo,
moradia, exigiam com grandes mobilizagbes nas ruas o fim da ditadura e a
instauragdo de uma sociedade democratica de direitos através de eleigdes diretas.

Diante, desse cenario de mobilizagbes sociais e o fracasso do entdo regime
em 1985 esse periodo de ditadura chega ao seu fim e em 1988 é aprovada a
Constituicao Federal, também conhecida como Constituigdo Cidadad que normatiza
os preceitos de cidadania, mesmo que até os dias atuais ndo tenham se efetivado
de fato.

Os movimentos sociais, incluindo o movimento da Reforma Psiquiatrica e
Sanitaria caminharam juntos na luta por direitos a saude publica gratuita e universal
e de qualidade, que juntamente a outros seguimentos da sociedade através de
mobilizagdes e pressbes populares conseguiram por fim ao entdo regime militar.

Como consequéncia, no final da década de 1980 é aprovada a nova
Constituicao Federal, no qual a saude sera considerada um direito de todos os
brasileiros, sem distingdo de raga, cultura ou condicdo econdémica e o estado a
obrigagao de prové-la (CF, 1988).

Com a Constituicdo Federal a sociedade brasileira experimentara uma nova
fase na construgédo de seus direitos como cidadaos. Desse modo, sobre ser cidadao

temos a seguinte contribuicdo:



31

Ser cidadéo é ter direito a vida, a liberdade, a propriedade, a igualdade
perante a lei: é, em resumo, ter direitos civis. E também participar no
destino da sociedade, votar, ser votado, ter direitos politicos. Os direitos
civis e politicos ndo asseguram a democracia sem os direitos sociais,
aqueles que garantem a participagao do individuo na riqueza coletiva:
direitos a educagéo, ao trabalho, ao salario justo, a saude, a uma velhice
tranquila. Exercer a cidadania plena é ter direitos civis, politicos e sociais.
(PINSKY, J. 2012; PINSKY, C. B. 2012, p. 9)

Como bem coloca os autores, a conquista da cidadania plena perpassa por
todos esses direitos e ao acesso a bens e servigos de forma igualitaria para todos
como esta na lei.

No caso dos usuarios de saude mental, a discussdao de cidadania é bem
recente. Dessa maneira, na primeira oficina que aconteceu com 0S usuarios,
apresentamos para eles o tema do projeto de intervengéao escolhido para trabalhar
com os mesmos e seus familiares, apds o periodo de observagao e indaguei para os
mesmos sobre o que seria cidadania. Alguns usuarios responderam que nao sabiam
o significado, ja outros responderam de acordo com suas experiéncias:

Usuario I: “ter direitos e deveres” (grifo nosso)

Usuario x: “aposentadoria, escola, 6nibus, ter casa, receber remédios,
tirar documentos, votar” (grifo nosso).

Usuario k: “votar, ter direito a receber remédio de graca, ser bem tratado
nos servigos publicos por que é a gente quem paga... a gente paga imposto”
(grifo nosso)

Usuario h: “eu ndo sei bem o que é esse negdcio de direito ndo, mais eu
acho que é aposentadoria” (grifo nosso)

Na fala dos usuarios, € interessante percebemos a percepcdo dos mesmos
em relacdo ao conceito de cidadania. Pois, eles demonstraram capacidade de
entender o mundo em que estdo vivendo apesar do estigma de incapacidade
relacionada a eles. Nesse primeiro encontro constatamos na fala dos usuarios, que
0 conceito de cidadania em nossa sociedade foi culturalmente construido a partir
dos diretos sociais e politicos e como a questdo da aposentadoria € marcante em
suas percepcgoes.

Na sexta e oitava oficinas participaram usuarios e familiares. Fizemos uma
exposicao de alguns pontos da cartinha sobre o Beneficio de Prestagdo Continuada
(BPC) de nivel informativo sobre quem tem direito e quem nao tem ao beneficio, se
€ aposentadoria e como requerer. Principalmente, nesse momento atual com a
politica de corte de gastos que vem sendo adotada pelo atual governo, refletindo em
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cortes orgamentarios na politica do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), no
qual esse beneficio esta inserido.

Fizemos um cartaz com perguntas e respostas para falar sobre a tematica e
Trabalhamos os seguintes pontos: O que é o BPC? Quem pode receber o BPC?
Como saber se vocé tem direito ao BPC? Quais as leis que garantem o direito ao
BPC? Mais de uma pessoa pode receber o BPC na sua familia?

Nas oficinas procuramos da énfase a fala dos usuarios a sua percepgao e
compartilhamento de suas vivencias. Desse modo, sobre essa tematica os usuarios
e seus familiares ficaram bem atentos as informagdes e alguns expressaram falando
0 que sabiam e entendiam sobre o beneficio:

Usuario A: “eu acho que é um auxilio doenca... s6 quem pode receber é
quem paga sindicato” (grifo nosso)

Nessa fala percebe-se, que a usuaria faz uma confusao entre o beneficio de
BPC e o auxilio doenca.

Usuario B: “‘quem recebe é quem é doente como nés, que nao pode
trabalhar... eu recebo o beneficio... foi muito bom depois que comecei a
receber por que antes a gente passava fome” (grifo nosso)

Nesta outra fala a usuaria mostra uma visdo positiva com relagdo ao BPC,
aponta mudancas socioecon6mica na vida de sua familia.

Usuario C: “se ja tiver aposentado em casa outra pessoas tem direito?
mais ele ndo recebe 1 saldario minimo n&o... eu sou doente e ela também (a
sogra)” (grifo nosso)

Essa outra usuaria ao mesmo tempo, que questiona também indaga quais os
critérios para obtengdo da concessdo do beneficio no seu caso. Explicamos a
usuaria que os requisitos para a sua concessao dependem da composicao familiar e
se a renda for a inferior a um % (um quarto) do salario minimo e se a mesma
achava que tinha direito procurasse o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) ou
o Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) para receber mais
informacoes.

Familiar D: “o beneficio... pra nés foi muito bom por que a mae dele
também é doente e eu nao posso trabalhar por que tenho que cuidar dele”
(grifo nosso)

Nesse depoimento o familiar também aponta a positividade do beneficio, no
entanto problematiza o desafio em ser cuidador.
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Familiar E: “hoje tirei minha duvida por que no sindicato disseram que
minha filha que tem problemas de audi¢cdo estava aposentada, mais agora
entendi que ndo, que é um beneficio” (grifo nosso)

Nesta outra fala mostra a positividade da tematica apresentada na oficina,
pois esse familiar pode tirar suas duvidas.

Familiar F: “ja dei entrada duas vezes no BPC dela (referente a irma) mais
foi negada... em casa se a gente pergunta as coisas ela ndo sabe responder e
la tudo que o homem perguntava ela respondia. Agora ta na mao do
advogado”.

Aqui o familiar demonstra na sua ultima fala que mesmo o beneficio sendo um
direito, sua concessao é negada havendo a necessidade de se recorrer aos meios
legais, ou seja, a justica.

Essas duas oficinas foram bem participativas e produtivas, pois através da
mesma, usuarios e familiares puderam compartilhar experiéncias positivas e
negativas, apos a concessao do beneficio, das dificuldades para sua concesséao e
tiraram suas duvidas, como também tiveram acesso a informagées sobre o beneficio
que é um direito deles previsto na Constituicao Federal vigente.

Na nona oficina do projeto de intervengéo a tematica abordada foi a Lei 8.899
de 29 de junho de 1994, essa lei conhecida também como Lei do Passe Livre,
concede passe livre as pessoas portadoras de deficiéncia no sistema de transporte
coletivo interestadual.

Falamos o que € a lei, quais os critérios para a obtencdo da carteira, quais os
meios de transporte, onde é aceito a carteira passe livre, os documentos
necessarios e em quais orgaos ela pode ser solicitada.

Como o publico alvo no CAPS, sado as pessoas com transtornos mentais,
direcionamos o0 assunto mais especificamente para os mesmos falando sobre a
carteira concedida aos deficientes, critério onde eles estéo incluidos.

Colocamos para os usuarios e familiares que a Lei de Passe Livre é nacional,
porém os estados é quem faz as adaptacdes de acordo com a necessidade de cada
estado ou regido. Explicamos que no caso do estado da Paraiba, em especial na
cidade de Campina Grande, o beneficio € concedido na Superintendéncia de
Transito e Transporte Publico (STTP) e os interessados devem procurar esse 6rgao
levando os seguintes documentos: Registro Geral (RG), Cadastro de Pessoa Fisica
(CPF), comprovante de residéncia, duas fotos e o laudo médico da ultima consulta.
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No entanto, explicamos que mesmo levando o laudo meédico, eles ainda
passariam por outra pericia médica e que somente apds essa avaliagcdo e na
constatacao da deficiéncia seria concedido o direito ao beneficio.

Segundo relatos dos usuarios esse beneficio € muito dificil de conseguir,
principalmente devido ao fator econémico e da quantidade de pessoas que morram
na mesma casa. Onde, um familiar desabafou dizendo que “[...] eu ja fui la levei
todos os documentos e papéis, mais ela (a filha) ndo teve direito por causa que
eu e a mae dela somos aposentados agora... mais antes de eu mim aposentar
foi muito sofrimento com essa daqui... eu ja sabia de tudo isso que vocé falou
ai... temos o direito, mais na pratica nao funciona...” (FAMILIAR Y)

Dentro de um panorama de forte ofensiva neoliberal de desmonte das
politicas publicas brasileiras desde a década e 1990, que perdura até os dias atuais
a contribuicdo desse familiar com o seu relato, evidencia a dificuldade que ainda
existe atualmente no acesso as politicas sociais, sendo cada vez mais seletivas e
focalizadas.

Nesse sentido, Behring e Boschetti (2011, p. 157), contribuem colocando que:

[...] A seletividade e a distributividade na prestacdo de servigos apontam
para a possibilidade de instituir beneficios orientados pela “discriminagéo
positiva’. Esse principio ndo se refere apenas aos direitos assistenciais,

mas também permite tornar seletivos os beneficios das politicas de saude e
de assisténcia social, numa clara tensdo com o principio da universalidade.

A seletividade e distributividade como coloca as autoras, caminham juntos
com os principios da universalidade, uniformidade e equivaléncia, irredutibilidade, da
diversidade, da democracia e de descentralizagdo, que deveriam promover agoes
integradas ao poder publico e a sociedade na efetivagdo de direitos relativos a
saude, previdéncia e assisténcia social, segundo a Constituicdo Federal de 1988,

mas, no entanto, ndo é o que tem acontecido.
b) SAUDE MENTAL, LUTAS E DIREITOS

Em continuidade ao projeto de intervengéo, nesse segundo bloco trabalhamos
nas oficinas as seguintes tematicas: o antes e depois da Reforma Psiquiatrica, os
direitos normatizados com a Lei 10.216, que dispbe sobre os direitos das pessoas
com transtornos mentais e redirecionam o modelo assistencial em saude mental e a

Portaria 336/2002 que constitui os CAPS e suas modalidades como servigos
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substitutivos aos manicomios.

Para trabalhar a primeira tematica referente ao segundo bloco de ofininas,
elaboramos uma dinamica com figuras que representavam a realidade dos
manicémios antes da reforma psiquiatrica e depois com atendimento nos servigos
substitutivos, os CAPS. Participaram dessa oficina usuarios e familiares. Levamos
uma cartolina e uma caixa com as figuras e passando de mdo em méao cada um
pegava uma figura e depois falava do seu significado. Deste modo, segue os seus
relatos:

Sobre o internamento em manicoOmios alguns usuarios relataram que “nos
manicémios é muito ruim é horrivel ndo quero ir mais pra la ndo, aqui no CAPS
é bem melhor aqui a gente é bem tratado, se sente bem somos acolhidos,
livres e estamos juntos com nossas familias” (USUARIOS, grifo nosso).

Familiar P: “é horrivel ver nossos filhos naquele lugar ali fica é pior, uma
vez ela (fazendo referencia a filha) tava dando muito trabalho e eu levei ela,
mas quando cheguei la ndo tive coragem de deixar ela la ndo eu disse ao
doutor de uma injecao nela e eu a levo pra casa e ta ai até hoje...ta vendo
esses cabelos aqui arrumados ela mesmo quem arruma, nunca foi no saldao de
beleza e depois que comeg¢ou a vim pra o CAPS e tomando os remédios
direitos ndo teve mais as crises... ela melhorou muito aqui”.

Familiar Z: “é dificil pra gente ver ela naquele lugar... ela foi internada no
Maia... ela teve uma crise e nao teve como conter e teve que internar... mais
hoje ela esta muito bem faz as coisas em casa e com o tratamento aqui no
CAPS ela tem evoluido bastante”.

Na terceira oficina a tematica continuou a ser a Reforma Psiquiatrica e a Lei
10.216. Fizemos uma dindmica com perguntas e respostas, retirada da Cartilha
Direto a Saude Mental, que fala sobre os direitos das pessoas com transtorno
mental e da Lei 10.216.

Elaboramos um jogo de perguntas e respostas com as seguintes questées: O
que é o direito a saude mental? Quem garante esse direito? No caso de suspeita de
transtorno mental a quem recorrer? O que € o movimento da Reforma Psiquiatrica?
como as pessoas com transtorno mental podem participar da constru¢ao da politica
de saude mental? Quais sdo esses servigos substitutivos extra hospitalares para o

tratamento das pessoas com transtornos mentais?
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Apds a entrega das perguntas e respostas a dindmica aconteceria um
perguntando e o outro respondendo. No entanto, a dindmica ndo aconteceu como
planejado por que ndo houve muita interagdo dos usuarios, nem de seus familiares.
Eles n&o explicaram os motivos, mais achamos que o motivo era vergonha de ler em
publico ou entdo por que nao sabiam ler. Mas, ouviram com atengcdo quando
faldvamos sobre cada item e explicAvamos os seus direitos, a partir do movimento
da Reforma Psiquiatrica, com Constituicdo Federal de 1988 e com a Lei 10.216.

Ao ler cada questdo explicAvamos quais eram os seus direitos com a Lei
10.216, abordando o antes e depois do movimento de Reforma Psiquiatrica. Onde
buscar atendimento, como denunciar maus tratos, a importancia da familia no
tratamento, a individualidade de cada um, o sigilo das informagdes sobre o seu
atendimento e 0 acesso a elas sempre que achar necessario. Também abordamos a
importancia da construgdo da autonomia da pessoa com transtorno mental, da sua
convivéncia em familia e em sociedade para exercerem um pouco 0s seus direitos
de cidaddos mesmos com suas limitagées.

Na quinta oficina fizemos em roda de conversa uma avaliagdo das oficinas
anteriores juntamente com usuarios e familiares. Os mesmos salientaram apenas
que estavam gostando das tematicas, pois trouxeram informagdes que eles nao
sabiam.

Na sétima oficina levamos um video sobre o antes e o depois da Lei 10.216.
O video traz relatos de pacientes que estiveram internos em manicémios, fala do
holocausto brasileiro ocorrido na Col6nia na cidade de Barbacena, em Minas Gerais,
com depoimentos de psiquiatras, psicologos e pacientes que hoje estdo em
tratamentos substitutivos. Também assistiram ao video usuarios de outros grupos e
falaram que gostaram de saber um pouco sobre a Reforma Psiquiatrica, pois ndo
tinham conhecimento de sua trajetdria.

Assim, concluimos as tematicas do projeto de intervencdo com a certeza de
ter alcangado os objetivos propostos nas tematicas e ter contribuido como
estagiarios, na perspectiva de informar sobre os direitos.

Concomitantemente, ao que foi debatido nas oficinas, € necessario abordar
os rebatimentos nas politicas publicas pelo atual governo com reformas fiscais
justificadas pela crise econ6mica que o Brasil tem enfrentado, mas, que ndo € um
fenébmeno novo em nossa sociedade e vem arrastando-se desde a década de 1990,
reformas essas seguindo os preceitos neoliberais.
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Para tanto, € preciso colocar que apesar dos avangos conquistados com a
Reforma Psiquiatrica ainda ha muito a fazer para que ela alcance os seus objetivos,
pois a luta “por uma sociedade sem manicOmios” deve ser constante e que deve
mobilizar ndo apenas profissionais e simpatizantes do movimento, mas também os
préprios usuarios e familiares na luta ainda em andamento na efetivacao de espacos
substitutivos adequados, com profissionais qualificados e bem remunerados com
equipes multi e interdisciplinares para que os mesmos possam com boas condi¢gbes
estruturais e profissionais prestar um servico de qualidade a todos que dele
necessitar. Pois, observamos no nosso campo de estagio a precaria situagao das
instalagbes, onde, o servigo funciona em uma casa alugada que ndo oferece
estrutura para o desenvolvimento de um tratamento de qualidade para seus usuarios
como também a falta de profissionais necessarios para da conta das demandas
existente no CAPS.

Nesse aspecto, Benhring e Boschetti (2011, p. 156) apontam quais o0s
objetivos contidos na justificativa dessas reformas e de um Estado cada vez mais

ausente afirmando que:

Assim, a tendéncia geral tem sido a de restrigdo e redugéo de direitos, sob o
argumento da crise fiscal do Estado, transformando as politicas sociais — a
depender da correlagéo de forgas entre as classes sociais e segmentos de
classe e do grau de consolidagdo da democracia e da politica social nos
paises — em agbes pontuais e compensatorias direcionadas para os efeitos
mais perversos da crise. As possibilidades preventivas e até eventualmente
redistributivas tornam-se mais limitadas, prevalecendo o ja referido trin6mio
articulado do ideario neoliberal para as politicas publicas, qual seja: a
privatizagao, a focalizagao e a descentralizagéo.

Como bem coloca as autoras, com o ideario neoliberal adotado pelo estado
em favor do mercado capitalista as politicas publicas ficam a mercé de
subfinaciamento por parte do poder publico e dessa forma cada vez mais focalizado.

Assim, é importante colocar que ja houve avancgos significativos, mais é
necessario avangar na luta por uma Rede de Assisténcia a Saude Mental que
envolva os profissionais da saude, a sociedade como um todo, usuarios e familiares
na construgao continua de desconstrugdo do preconceito ainda com presenca
constante com relagcdo a pessoa com sofrimento psiquico, na perspectiva de
efetivacao de seus direitos como cidadaos.
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6 CONSIDERAGAO FINAIS

A nossa experiéncia de Estagio Supervisionado Obrigatério Curricular em
Servigo Social foi de suma importancia para nossa formagao profissional, pois é
através dele que nos estagiarios nos aproximamos das realidades institucionais em
que iremos atuar como assistentes sociais e proporciona também exercicio das
competéncias profissionais e fazer a mediagao entre a teoria e a pratica. A escolha
de estagiar em um CAPS foi um desafio, pois ndo tinhamos nenhuma aproximagao
tedrica ou de vivencia com a saude mental. No entanto, ndo tivemos problema
algum em nos adaptar ao ambiente institucional de um CAPS, nem tdo pouco com
0S seus usuarios, no qual foi uma experiéncia de estagio prazerosa e muito
importante para 0 nosso crescimento profissional como assistentes sociais.

Enquanto estivemos na instituicdo com relagao a atuacéo da assistente social
nossa supervisora de campo, observamos sempre nas atividades que desenvolve
com os usuarios e seus familiares o seu compromisso em trabalhar na perspectiva
da garantia e acesso aos direitos dos usuarios no SUS e no desenvolvimento da
autonomia e construgdo de uma visao critica dos mesmos, para que possam lutar
por seus direitos como cidadaos quando eles ndo se efetivarem como esta previsto
em nossa Constituicdo Federal.

Nesse sentido, pautados nessas observagdes desenvolvemos o0 nosso projeto
de intervencgao, para trabalhar junto aos usuarios e seus familiares as discussoes de
cidadania e dos direitos adquiridos com o Movimento de Reforma Psiquiatrica e
posteriormente normatizados com a Lei 10.216, conhecida também como a lei da
Reforma Psiquiatrica. De modo que, os usuarios puderam adquirir conhecimentos
sobre os seus direitos e desta forma reivindica-los ao poder publico quando
necessario.

Ainda, sobre a experiéncia das oficinas, com as falas dos usuarios e de seus
familiares tivemos a oportunidade de ensinar, mais também aprender com suas
experiéncias e perceber o protagonismo dos mesmos em suas lutas cotidianas,
enfrentando além do seu sofrimento psiquico o preconceito social e familiar, como
também as dificuldades enfrentadas por seus cuidadores. No entanto, apesar das
dificuldades de usuarios e familiares que sao cuidadores, os mesmos continuam em
busca de um tratamento que proporcione melhor qualidade de vida, onde segundo
eles mesmos relataram,o tratamento no CAPS seria essa referéncia.
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Para tanto, é preciso problematizar os desafios enfrentados tanto pelos
profissionais como pelas instituicdes, em especial neste trabalho, a area da saude
mental, no tocante a execugao da politica de saude mental, inserida no SUS que
diante das ofensivas neoliberais sofridas desde a década de 1990, enfrenta
problemas com o seu financiamento para que o servico possa oferecer um
atendimento de qualidade aos seus usuarios.

Assim, podemos concluir que a saude em nosso pais desde a implantagao do
SUS na década de 1990, significou um grande avango para todos nos brasileiros,
apesar de todas as dificuldades para sua efetivagdo como uma politica publica
gratuita e universal. E, principalmente, na saude mental, ainda que ndo se tenha
conseguido acabar com todos os manicOmios no Brasil, mas tem conseguido
ampliar o atendimento, através das redes de atengdo no ambito do SUS e desse
modo efetivar a extensao dos direitos das pessoas com transtorno mental, como
previsto na Constituicdo Federal.

Desse modo, a oportunidade de estagiarmos em um CAPS, nos proporcionou
conhecer pessoas que embora estigmatizadas por seu sofrimento psiquico e pelo
preconceito social, em nossa convivéncia demonstram ser pessoas capazes de
superar o seu préprio sofrimento psiquico e de conviver em sociedade e no seio
familiar. Sabemos que ainda ha muitos desafios e por isso a mobilizagédo de
usuarios, familiares, profissionais da saude e de toda a sociedade deve ser
constante “por uma sociedade sem manicémios” para que ndo haja retrocessos e o0s

mesmos possam ter seus direitos garantidos e ampliados.
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