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RESUMO

A historia da loucura ao longo do tempo foi encarada de diversas formas,
principalmente no que se refere ao seu conceito e as suas formas de tratamento. Foi
longo o0 processo de mudancas até se chegar ao Movimento de Reforma
Psiquiatrica. Com o objetivo de compreender o processo dessas mudancas, surgiu
interesse pelo tema Saude Mental. Para tanto, buscou-se, primeiramente, realizar
uma contextualizacédo da histéria da loucura, tanto em nivel mundial como em terras
brasileiras, até se chegar ao Movimento de Reforma Psiquiatrica no Brasil e no
Cearda. Posteriormente, analisou-se como ocorreu a insercdo do Servico Social na
area da Saude Mental, dando énfase nas principais demandas atendidas pelo
assistente social antes e apos o processo de Reforma Psiquiatrica. Para sua
execucgao, realizou-se pesquisa de natureza qualitativa, elaborada a partir de
pesquisa bibliografica. Observou-se que a Reforma Psiquiatrica possibilitou
mudangas significativas no trato das pessoas com transtorno mental nos seus mais
variados aspectos, e isso influenciou a atuacao dos profissionais de salde mental

Palavras-chave: Loucura. Reforma Psiquiatrica. Servico Social.



ABSTRACT

The history of madness over time has been viewed in different ways, mainly with
regard to its concept and its forms of treatment. The process of changes was long
until the Psychiatric Reform Movement was reached. In order to understand the
process of these changes, interest in the theme of Mental Health emerged. To do
so, we first sought to contextualize the history of madness, both on a global level
and in Brazilian lands, until reaching the Psychiatric Reform Movement in Brazil and
Ceara. Subsequently, it was analyzed how the insertion of Social Work in the area of
Mental Health occurred, emphasizing the main demands met by the social worker
before and after the Psychiatric Reform process. For its execution, a qualitative
research was carried out, based on bibliographic research. It was observed that the
Psychiatric Reform enabled significant changes in the treatment of people with
mental disorders in its most varied aspects, and this influenced the performance of
mental health professionals

Keywords: Madness. Psychiatric Reform. Social service.
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1 INTRODUCAO

O conceito de loucura é uma construcdo histérica que ja foi interpretada
de diversas formas, variando a partir dos aspectos econdmicos, sociais, politicos e
culturais de cada época. A obra de Michel Foucault intitulada como “Histéria da
Loucura na lIdade Classica”, de 1978, faz uma analise das modificacbes de
conceitos e significados pelos quais a loucura passou até adquirir o status de
doenca mental. Conforme Heidrich (2007), até a Ildade Média a loucura recebia uma
explicacdo mistica. Na Idade Moderna, o louco passa a ser visto como alguém
desprovido da razdo e que necessita ser excluido da sociedade juntamente com
agueles que ndo se ocupavam do trabalho. Esta exclusdo acontecia através de
internacBes em hospitais que ndo tinham a funcéo de tratar a loucura, mas sim de
tirar do convivio social todos aqueles que pudessem comprometer a ordem publica.
Esta situacdo se modifica somente no final do século XVIII, quando a loucura
adquire o status de doenca mental. E também neste periodo que nasce a psiquiatria
representada pelo médico Philippe Pinel' e o manicomio passa a ser o lugar
destinado ao tratamento da loucura. As internagdes nos manicOmios e o conceito de
doencga mental permaneceram até meados do século XX (HEIDRICH, 2007).

No século XX, depois da Segunda Guerra Mundial, surgem nos Estados
Unidos e em alguns paises europeus as primeiras propostas de reformas
psiquiatricas, com o objetivo de transformar o espaco asilar e o tratamento dado a
loucura. E nesse periodo que o conceito de doenca mental € substituido por satde
mental, com o intuito de mostrar outras perspectivas de atuacao com os individuos
gue sofrem de distarbios mentais (HEIDRICH, 2007).

Assim como nos demais paises da Europa, o tratamento dado a loucura,
no Brasil, também passou por varias modificacdes desde a sua colonizacdo. Nesse
sentido, pode-se destacar que a salde mental no Brasil se baseou por muito tempo
no modelo assistencial, que tinha sua concentracdo no hospital psiquiatrico como

instituicdo mais importante no tratamento as pessoas com transtornos mentais.

1 Médico francés, um dos pioneiros da psiquiatria moderna. Reformulou o tratamento dos doentes
mentais e condenou o tratamento empirico baseado em crendices e supersti¢des. Outra contribuicdo
importante de Finei a psiquiatria foi a pratica de manter os prontuarios dos pacientes bem
documentados.
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Rocha (2012) destaca que até a década de 1970, o tratamento das
pessoas com transtorno mental foi realizado por meio da psiquiatria classica, que
isolava o “individuo patolégico” do convivio comunitario expondo-0 a tratamentos
arcaicos, violentos, voltados para a patologia e ndo para o sujeito. Este cenario
comeca a mudar a partir desta mesma década, quando ocorre 0 processo inicial da
Reforma Psiquiatrica no Brasil juntamente com a eclosdo do Movimento Sanitario,
com o qual se almejava a mudanca dos modelos de atencédo e gestdo nas praticas
de saude. E frente a crise do modelo de assisténcia centrado no hospital psiquiatrico
e mais os esforcos dos movimentos sociais pelos direitos dos pacientes psiquiatricos
que o processo da Reforma Psiquiatrica iniciou-se no pais (BRASIL, 2005).

O Movimento de Reforma Psiquiatrica no Brasil foi resultado de muitas
lutas e reivindicacdes, tanto por parte dos usuarios, familiares e trabalhadores dos
servigcos de Saude Mental. O seu debate inicia-se na década de 1970, ap6s uma
série de dendncias realizadas por médicos residentes relacionadas as mas
condicbes de trabalho e ao tratamento desumano destinado as pessoas com
transtorno mental. Apds esses acontecimentos, surge o0 Movimento de
Trabalhadores de Saude Mental (MTSM) que juntamente com o0s demais
movimentos sociais passa a lutar pela superacdo do modelo asilar e pela efetivacéo
dos direitos dos pacientes de salide mental.

E também nesse periodo que o trabalho do assistente social em hospitais
psiquiatricos passa a ser requisitado devido a necessidade de uma equipe
multiprofissional. Mas essa contratacdo de assistentes sociais era apenas para
cumprir a regulamentagdo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social —
MPAS. “O Servico Social foi demandado pelo Estado Ditatorial como executor
terminal de politicas sociais na area da Saude Mental, repetindo sua contradicédo
histérica, de uma demanda pelas elites para atender aos ‘necessitados™ (BISNETO,
2007, p. 25). Neste periodo o regime militar estava ocorrendo e a justificativa era de
que a presenca do Assistente Social era para controlar e manter esse estado
ditatorial, como aponta Bisneto (2007)

O interesse pelo estudo deste tema tem sua origem em questionamentos
elaborados a partir do primeiro contato com o conceito de loucura. Outra motivagao

foi uma breve leitura da obra de Foucault, intitulada “Histéria da loucura na ldade

2 https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Relatoriol5_anos_Caracas.pdf


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/Relatorio15_anos_Caracas.pdf
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Classica” na qual, entre outras questdes, o autor aborda a respeito do processo de
institucionalizagdo da chamada loucura, do isolamento do chamado louco do
convivio em sociedade, como também faz uma analise das modificacbes dos
discursos sobre loucura através do tempo. Segundo Foucault, esse conceito ja teve
inUmeras interpretacdes.

Podemos perceber que a histéria da loucura ao longo do tempo foi
encarada de diversas formas, principalmente no que se refere ao seu conceito e as
suas formas de tratamento. Foi longo o processo de mudancas até se chegar ao
Movimento de Reforma Psiquiatrica.

Com o objetivo de compreender o processo dessas mudancas, surgiu
meu interesse pelo tema Saude Mental, mas como no decorrer de todo 0 processo
de formacado a tematica da atuacao profissional do Assistente Social sempre esteve
presente em todos os semestres, tanto em sala de aula como nos seminarios
palestras, desse modo, tornou-se interessante compreender nao apenas as
modificacdes vivenciadas no campo da Saude Mental apés a Reforma Psiquiatrica,
mas também como se deu a insercdo e a necessidade de Assistentes Sociais
atuando na Saude Mental, e as modificacbes que ocorreram em sua atuacao
profissional do decorrer dos anos. Outro ponto relevante foram as mudancas
precisas e incisivas nas condi¢des de trabalho e na organizagdo da categoria do
Servico Social no decorrer desse processo.

De acordo com Rosa e Melo (2009), historicamente, a insercao do
assistente social em saude mental no Brasil se inicia na década de 1940, a partir do
trabalho em instituicbes voltadas para a infancia. Em seguida, o assistente social é
incorporado aos hospitais psiquiatricos, atuando na “porta de entrada e saida” dos
servicos, como informa Vasconcelos (2000). As acdes dos assistentes sociais no
espaco hospitalar voltam-se preponderantemente para levantamentos de dados
sociais dos Portadores de Transtornos Mentais Severos (PTMS) e seus familiares;
confeccdo de atestados sociais; encaminhamentos para a rede socioassistencial e
difusdo de informacdo e orientacdo social, sobretudo para regularizar a
documentacdo e acessar beneficios sociais, aposentadorias. O movimento da
reforma psiquiatrica possibilitou mdaltiplas insergcbes dos assistentes sociais em
saude mental, ainda pouco explorada na literatura da categoria.

Com o intuito de compreender o porqué dessa dinamicidade e das

modificagdes que ocorreram tanto na Saude Mental como no trabalho do assistente
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social apés a Reforma Psiquiatrica, surgiram alguns questionamentos: Por que o
conceito de loucura modificou-se no decorrer dos tempos? Em que momento tornou-
se necessaria a insercao do assistente social no campo da Saude Mental? Como se
deu o processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil e no Ceara? Como eram as
demandas atendidas pelo assistente social antes da Reforma Psiquiatrica e qual a
influéncia desta na sua pratica profissional atualmente?

De acordo com os questionamentos explicitados, foi possivel definir os
objetivos desta pesquisa. O objetivo geral desta investigacdo se constitui em:
Analisar se ocorreram modificacbes na atuacao profissional do Assistente Social
apos a Reforma Psiquiatrica. Enquanto como objetivos especificos: realizar uma
contextualizacdo da historia da loucura; identificar como ocorreu a insercdo do
Servico Social na area de Saude Mental e qual o seu papel neste contexto;
pesquisar as principais demandas atendidas pelo assistente social antes e apés a
Reforma Psiquiatrica em Fortaleza.

Esta pesquisa torna-se relevante porque, apesar das iniUmeras conquistas
e avanc¢os no campo da Saude Mental, a Reforma Psiquiatrica ainda estd em pleno
processo no Brasil, e a consolidagdo desse processo ainda necessita de
aprofundamento e discussao, fomentando estratégias que possibilitem ao usuério do
campo da saude mental uma assisténcia qualificada e interdisciplinar, tendo por
prioridade a inclusdo, a escuta do sujeito e o convivio familiar e social. Neste
processo 0 Servico Social tem papel fundamental, pois considerando as
possibilidades e desafios presentes na atual conjuntura 0s assistentes sociais
contribuem de forma direta nas transformacées dos espacos da Saude Mental, bem
como na consolidacéo dos pressupostos da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Desta forma, a metodologia utilizada para garantir um melhor resultado
com a pesquisa teve carater eminentemente qualitativo, pois para compreensao de
relacdes tdo particulares e especificas € necessaria uma opc¢ao metodolégica que
aponte os varios significados do objeto investigado. Segundo o pensamento de
Minayo (1994):

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se
preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ser
guantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracoes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais

profundo das relacdes, dos processos e dos fendbmenos que nao podem ser
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reduzidos a operacionalizacdo de varidveis. Ainda sobre abordagem da pesquisa
qualitativa, Martinelli (1999) informa que:

Essa pesquisa tem por objetivo trazer a tona o que os participantes pensam
a respeito do que estd sendo pesquisado, ndo é s6 a minha visdo de
pesquisador em relacdo ao problema, mas é também o que o sujeito tem a
me dizer a respeito (MARTINELLI, 1999, p. 21-22).

De acordo com Gil (2002, p. 44), a pesquisa bibliografica é desenvolvida
com base em material ja elaborado, constituido principalmente de livros e artigos
cientificos. A pesquisa bibliografica procura explicar e discutir um tema com base em
referéncias teodricas publicadas em livros, revistas, peridédicos e outros. Busca
também, conhecer e analisar conteddos cientificos sobre determinado tema
(MARTINS, 2001). Podemos somar a este acervo as consultas a bases de dados,
periodicos e artigos indexados com o objetivo de enriquecer a pesquisa. Este tipo de
pesquisa tem como finalidade colocar o pesquisador em contato direto com tudo o
que foi escrito, dito ou filmado sobre determinado assunto (MARCONI e LAKATOS,
2003). Desta forma, a pesquisa bibliografica ndo é apenas uma mera repeticdo do
que ja foi dito ou escrito sobre determinado assunto, mas sim, proporciona o exame
de um tema sob novo enfoque ou abordagem, chegando a conclusdes inovadoras.
Demo (2000), completa dizendo que a ideia da pesquisa é de induzir o contato
pessoal do aluno com as teorias, por da leitura, levando a interpretacdo propria.
Adotamos como estratégia metodolégica, a revisdo bibliografica por utilizar a revisdo
narrativa que € um dos tipos de revisao de literatura, pela possibilidade de acesso a

experiéncias de autores que ja pesquisaram sobre o0 assunto.
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2 CONTEXTUALIZACAO DA HISTORIA DA LOUCURA

2.1 Da Loucura a Doenca Mental

N&o é possivel relatar o periodo exato em que surge a loucura na historia da
humanidade, muito menos identificar-se de forma geral a maneira que esta era
caracterizada, tratada e enfrentada, pois em cada época historica, cada sociedade teve sua
forma especifica de abordar esse fendmeno. Nessa perspectiva, Bisneto (2007) afirma que:

O fenémeno singular conhecido como loucura tem longo registro na histéria
da humanidade e extensa aparicdo nas diversas sociedades, inclusive
sociedades identificadas como primitivas. Foram-lhe atribuidas varias
caracteriza¢gfes: como castigo dos deuses, como experiéncia trdgica da
vida, como possessdo por demdnios, como poderes sobrenaturais. Era
considerada como experiéncia diferente de vida, ora apreciada, ora
combatida, dependendo da sociedade em que se expressava, ou de como
se manifestava nos diferentes contextos (BISNETO, 2007, p. 173).

Nesse sentido, é possivel compreender que a loucura sempre esteve
presente na sociedade, mas os seus significados sofreram alteracdes no decorrer
das épocas. Cabe salientar que muitos fatores influenciaram nessa mudanca de
discursos acerca da loucura, dos quais podem-se destacar: os valores culturais de
cada sociedade, como também as condicbes sociais, econdmicas e politicas
presente em cada época.

De acordo com Foucault (1978), do comeco até o final da Idade Média, a
loucura era natural na vida cotidiana, os “loucos” circulavam livremente por todos os
espacos sociais. Assim, ndo era percebida a necessidade de uma intervencgao
médica e muito menos da ideia de seu isolamento, pois, ndo havia por parte das
autoridades da época nem da sociedade uma preocupacdo com a loucura. Nesse
periodo, os sujeitos excluidos da sociedade eram os leprosos. As familias mais
abastadas contratavam um assistente especialmente para cuidar de seus “loucos”
em casa. Ja no caso dos pobres sua sobrevivéncia era, muitas vezes, assegurada
pela caridade publica ou quando realizavam pequenos trabalhos. Amarante (1994)
esclarece que os individuos sem recursos financeiros com sinais de
comprometimento psiquico podiam ser encontrados perambulando pelas vias
publicas, quando apresentavam comportamentos inadequados eram recolhidos em
cadeias nas quais, muitas vezes, eram vitimas de maus tratos.

Conforme nos afirma Foucault (1978), é no final da Idade Média que o

louco passa a ser estigmatizado, pois, com o0 objetivo de manter o controle sobre o
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comportamento dos individuos, a Igreja passa a explicar a loucura como obra
demoniaca. Nesse periodo era conferido a religido o papel de explicar os fenbmenos
gue escapavam a compreensdo humana. A esse respeito, Rezende (2005) nos
informa que a crenca medieval em torno do constante embate entre Deus e 0
demdnio era a Unica explicacdo para todos os fendmenos naturais e sociais da
época. Com o passar dos seéculos, a supervalorizacdo da crenca religiosa é
substituida pelas investigacdes cientificas. E quando se inicia uma série de
mudancas na sociedade resultado do advento da modernidade. Em relacédo a esse
fenbmeno, Rezende (2005), através de suas observacdes historicas, assinala que
tais modificagdes delinearam um novo momento historico denominado
Renascimento (séc. XV e XVI). Nesse periodo, a loucura e a razdo passaram a ter
uma relacdo muito proxima e, por esse motivo, o fenébmeno da loucura deveria ser
combatido e controlado através do aprisionamento.

De acordo com Foucault (1978) é durante a Renascenca que os loucos
comecam a ser banidos do convivio social. Partindo de uma representacao literaria
denominada “Nau dos Loucos”, os individuos com sinais de adoecimento mental
passam a ser recolhidos e embarcados em navegacdes sem rumo determinado,
como forma de livrar a sociedade dos indesejaveis. Ainda de acordo com 0 mesmo
autor, passa a se tornar comum em diversas cidades da Europa a construcao de
asilos para abrigar os individuos considerados loucos. Contudo, o real objetivo da
criacdo desses asilos, que antes eram ocupados pelos leprosos e perderam sua
utiidade apds a lepra ser banida, ndo era tratar os doentes, e sim prevenir a
vadiagem e garantir a seguranca dos cidadédos. Em relacdo a isso, Foucault afirma

que:

Desaparecida a lepra, apagado (ou quase) o leproso da memdria, essas
estruturas permanecerdo. Frequentemente nos mesmos locais, 0s jogos da
exclusédo serdo retomados, estranhamente semelhantes aos primeiros dois
ou trés séculos mais tarde. Pobres vagabundos, presidiarios e “cabegas
alienadas” assumiréo o papel abandonado pelo lazarento [...] (FOUCAULT,
1978, p. 6-7).

E a partir da decisdo de internar os “loucos”, com intuito de evitar
possiveis desordens, que se inicia a institucionalizacdo da loucura. Vale frisar que
nao sao apenas os considerados loucos a serem retirados do convivio social,
também os mendigos, as prostitutas, 0s criminosos, os idosos e 0s pobres, sao

retirados da sociedade para que assim ndo comprometam a ordem social. E nesse
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momento que surgem os chamados hospitais gerais, 0s quais, apesar do nome, nao
tinham qualquer fungdo curativa. Seu objetivo central estava ligado a coercdo e
também servia como um mecanismo de controle do Estado sobre a populacdo. Com

bem afirma Foucault:

Estas casas ndo tém vocacdo médica alguma; ndo se é admitido ai para ser
tratado, mas porqgue ndo se pode ou ndo se deve mais fazer parte da
sociedade. O internamento que o louco, juntamente com muitos outros,
recebe na época classica ndo pée em questéo as relacdes da loucura com a
doenca, mas as relagbes da sociedade consigo prépria, com o que ela
reconhece ou nao na conduta dos individuos (FOUCAULT, 1989, p. 79).

Dessa forma, pode-se perceber que essas internacdes arbitrarias
serviram apenas para retirar da sociedade todos aqueles que pudessem atrapalhar a
nova ordem social, ou seja, serviram de instrumento de defesa de interesses da
classe dominante.

Passou-se muito tempo para que a loucura se tornasse uma preocupacao
médica e passivel de tratamento. “Foucault situa a separagao da loucura e da razéo
entre os séculos XVII e XVIII com o advento do saber psiquiatrico e a medicalizacéo
da loucura, que passa a ter seu lugar instituido agora no dominio cientifico.”
(MAGRI, 2009, p. 27). Este momento se consolida apenas no final do século XVIII
com a nomeacao de Philippe Pinel, em 1793, para dirigir o Bicétre (hospital francés).
E quando surge uma nova concep¢do para a loucura, que passa a ser vista como
doenca mental, passivel de cuidados médicos, e o louco agora passa a ser
reconhecido como alienado, doente. Sobre esse processo Viana (2007, p. 26 apud
SILVA, 2013, p. 24) nos informa que:

A loucura como doenca e a especialidade médica em psiquiatria sdo bem
recentes, datadas de aproximadamente 200 anos. Embora a loucura e os
locais onde fosse tratada sempre existissem, foi a partir do século XVIII que
se estabeleceu a “instituicdo psiquiatrica” e a nova forma de vivenciar a
condicdo humana, com o trato do “diferente”, aquele que néo se adaptava
aos padrdes normais e que deveria ser excluido do convivio dos normais e
da sociedade.

Essa mudanca de status da loucura € inerente & nova ordem social
burguesa que passa a exigir ndo apenas uma nova conceituacdo para a loucura

como também novas formas de tratamento, pois, com a instauracdo das novas
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normas sociais necessdarias ao desenvolvimento econémico3, ndo podia haver
privacdo de liberdade sem garantias juridicas. A partir disso, a internacao e reclusdo
das pessoas com transtorno mental nos asilos passou a ter funcédo terapéutica
tornando-se indispensaveis para o seu tratamento e para sua “cura”. Dai por diante,
pode-se perceber que a loucura também passa a ocupar um nhovo espaco,
denominado de asilo, pois Pinel acreditava ser necessario isolar a pessoa com
transtorno mental do mundo externo, para que assim ele pudesse conhecer e
separar os enfermos por categoria de alienacdo mental. Para Amarante (2003, p. 42)
a grande contribuicdo de Pinel foi trazer a problemética da loucura para a medicina,

ou seja:

A loucura passa a receber definitivamente o estatuto tedrico de alienacao
mental, o que imprimira profundas alteragdes no modo como a sociedade
passara a pensar e a lidar com a loucura dai por diante. Se por um lado, a
iniciativa de Pinel define um estatuto patoldgico para a loucura, o que
permite com que esta seja apropriada pelo discurso e pelas instituicbes
médicas, por outro, abre um campo de possibilidades terapéuticas, pois, até
entdo, a loucura era considerada uma natureza externa ao humano,
estranha a razdo. Pinel levanta a possibilidade de cura da loucura, por meio
de tratamento moral, ao entender que a alienacdo € produto de um distirbio
da paix&o, no interior da prépria razdo e ndo a sua alteridade.

Assim, Pinel passa a ser apontado como o primeiro idealizador de um
método terapéutico para a loucura na modernidade, sendo para ele passivel de cura.
Por outro lado, as formas de tratamento destinado ao agora chamado
doente mental continuavam baseando-se na exclusédo. O espaco asilar proposto por
Pinel mais uma vez estava ligado ao advento de manter a ordem social e de
contribuir para os interesses da classe dominante. Essa fungdo moral estava bem

explicita no pensamento e na obra de Pinel:

Pinel e seu discipulo Esquirol defendiam a orientacdo da fun¢édo do hospital
psiquiatrico com énfase na disciplina, na vigilancia aos internos e no
tratamento moral. O louco tinha que ser afastado da comunidade tanto para
protegé-lo dos aspectos sociais que contribuiam para seu surto (alcoolismo,
fanatismo religioso, conflitos familiares, miséria, competitividade, entre
outros), quanto para proteger a sociedade das suas atitudes (AZEVEDO,
2009, p. 9).

8 Com os principios de liberdade, igualdade e fraternidade defendidos na Revolucdo Francesa, e com
a elaboracdo da Declaracdo dos Direitos do Homem e do Cidaddo, bem como o Contrato Social e a
livre circulacdo de pessoas e mercadorias. O alienado ja ndo poderia ser enclausurado sem alguma
justificativa.
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Dessa forma, pode-se entender que, para Pinel, a loucura estava
completamente associada a moral, sendo necessaria a imposi¢cao da ordem para o
tratamento da doenca mental e o isolamento era necessario para recuperacao e
socializacdo do doente. A partir dai se inicia uma série de criticas a concepgao
pineliana e a seu carater de tratamento, posto que a partir do momento em que €
isolado em seu préprio espago o chamado louco aparece, sem davida, sequestrado
Ccomo 0s outros, porém por outras razdes.

Ao longo do século XX, o hospital psiquiatrico continua ocupando a
dimenséo de espago de tratamento aos socialmente reconhecidos como loucos.
Mas este ndo representa exatamente o resultado de avangos cientificos nos modos
de “lidar” com o fendbmeno loucura ou com a questao da “doenca mental’. Do ponto
de vista histérico, essencialmente, o hospital psiquiatrico apenas oferece respostas
a determinadas demandas sociais, institucionaliza necessidades da sociedade.

O que se percebe é que os espacos asilares no dominio da psiquiatria
cumpriram a funcdo de manter as pessoas com transtorno mental afastadas do
convivio social, ja que os individuos internos além de possuirem adoecimento
mental eram predominantemente pobres. Conclui-se que o asilo foi destinado desde
suas origens ao atendimento da populacdo pauperizada, pois seguia a moral

burguesa que visava a manutencéo da ordem publica. Para Foucault:

A excluséo a que sdo condenados esta na razéo direta desta incapacidade
e indica aparecimento no mundo moderno de corte que ndo existia antes. O
internamento foi entdo ligado nas suas origens no seu sentido primordial a
esta reestruturacdo do espaco social (FOUCAULT, 1989, p. 79).

Portanto, a tdo almejada cura da loucura proposta por Pinel nao foi
alcancada, e essas instituicbes, as quais mais puniam do que tratavam, se
transformaram mais uma vez em locais de abandono e excluséo, tanto por parte da
familia, como por parte da sociedade que ndo apresentavam propostas alternativas
para essas pessoas com sofrimento mental. O que nos leva a concluir que
interesses politicos, morais e econdmicos forjaram por muito tempo o lugar social
destinado as pessoas com transtorno mental.

Segundo Heidrich (2007), embora sofrendo varias criticas e resisténcias, o
modelo asilar desenvolvido por Pinel permaneceu por muito tempo como método de

“‘cura” destinado as pessoas com sofrimento mental. Somente no século XX, no
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periodo pdés-Segunda Guerra, € que essas criticas, diante das denuncias quanto a
forma de tratamento desumana que essas pessoas eram submetidas nos
manicdmios vao exigir mudangas ou “‘reformas” nos hospitais psiquiatricos.

Referente a esse contexto, Amarante salienta:

ApOs a Segunda Guerra, a sociedade dirigiu seus olhares para os hospicios
e descobriu que as condi¢gBes de vida oferecidas aos pacientes psiquiatricos
ali internados em nada se diferenciavam daquelas dos campos de
concentracdo: o que podia constatar era a absoluta auséncia de dignidade
humana! Assim nasceram as primeiras experiéncias de ‘reformas
psiquiatrica’ (AMARANTE, 1995, p. 40).

Portanto, em meio as descobertas das barbaridades que aconteciam nos
hospicios, a sociedade entra em cena para cobrar um tratamento humanizado que
valorize todos os aspectos da vida do sujeito e ndo somente o seu adoecimento. O
autor ainda informa que nesse periodo surgiram as primeiras propostas de ‘reformas
psiquiatrica’.

Seguindo o raciocinio de Heidrich (2007), a partir da década de 1940,
foram desenvolvidas, em diferentes paises?, varias experiéncias de transformacéo

do hospital psiquiatrico.

A literatura divide as experiéncias em trés grandes grupos: um primeiro, que
tinha como proposta abordar a psiquiatria a partir do préprio modelo do
hospital psiquiatrico (Comunidade Terapéutica e Psicoterapia Institucional);
um segundo grupo, que assumia a comunidade como ponto central para o
desenvolvimento do tratamento (Psicoterapia de Setor e Psiquiatria
Comunitdria — ou Preventiva); e um terceiro grupo, que dirigia 0s
guestionamentos a psiquiatria em si, aos seus saberes e praticas
(Antipsiquiatria e Psiquiatria Democratica Italiana) (HEIDRICH, 2007, p. 37).

Esses primeiros modelos de reforma tinham em comum o fato de
questionar o carater terapéutico do hospital psiquiatrico, pois todos concordavam
que o hospital em si ndo conseguia recuperar nem auxiliar na recuperagdo dos

internos. Contudo, iremos nos reportar apenas a Psiquiatria Democrética Italiana,

4 “As discussdes a respeito da reforma psiquiatrica em nivel mundial tém ocorrido de acordo com a
conjuntura especifica de cada pais; dai a existéncia de diferentes modelos, dentre os quais se
encontram as reformas: francesa, canadense, americana e italiana” (ACIOLY, 2009, p. 3). Sobre
essas experiéncias conferir AMARANTE, P. (Coord.). Loucos pela vida: a trajetéria da reforma
psiquiatrica no Brasil. 2.ed. Rio de Janeiro: Fiocruz, 1995.
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que teve Franco Basaglia® como seu principal idealizador, por ter sido essa, segundo
Rotelli e Amarante (2000), a de maior influéncia para o Brasil.

De acordo com os estudos de Bonfante (2009), em 1961 Basaglia é
chamado para assumir a dire¢cdo do Hospital Provincial de Gorizia, norte da Italia. E
nesse momento que ele presencia e passa a compreender a dura realidade
vivenciada no manicomio. Ele entendia que aquela situagédo desumana era reflexo
da questdo social’®, como também era produto da opressdo capitalista. Com o
objetivo de intervir nessa realidade de forma efetiva, ele procura compreender as
experiéncias de reformas psiquiatricas com o objetivo de aplicar em Gorizia.

A partir dos questionamentos e reflexdes levantadas em torno do
paradigma psiquiatrico classico, o conceito de desinstitucionalizacdo recebe um

novo sentido com Basaglia, que passa a ser adotado como seu principio norteador.

O processo de desinstitucionalizacdo italiano ndo se traduziu em
desospitalizacdo, contrapondo-se a toda politica de abandono e
desassisténcia. O processo de desinstitucionalizacdo complexifica o que o
paradigma classico e o racionalismo cientifico haviam simplificado — a
reducdo da loucura a doenga mental. Caminha no sentido de superagéo
desse paradigma ao inventar novas possibilidades de atendimento, ao
voltar-se para o sujeito, sua histéria e subjetividade, e ndo para os sintomas,
as evolugbes e os prognésticos da doenca mental, afirma Oliveira (2002).
Na perspectiva basagliana, o objeto da psiquiatria deixa de ser a doenca e
volta-se para o sujeito inserido no contexto social, resgatando a cidadania
da pessoa com sofrimento psiquico (MACIEL, 2007, p. 69).

Nesse sentido, ele busca ndo apenas acabar com a hospitalizacdo ou
com o controle institucional, o que se propde € uma modificacdo do saber
psiquiatrico e das formas de atendimento. Constituindo um outro lugar para a
loucura, tanto em nivel técnico como politico, ou seja, Basaglia propde uma nova
forma de compreender e lidar com o sujeito com sofrimento psiquico, conforme nos
afirma Rosa (2002, p. 152): “entende que a questdo a ser enfrentada é a
emancipacao, a ampliacdo do poder de trocas do portador de transtorno mental, ndo
a cura ou a reparacado, mas a reproducéo social [...] e, consequentemente, a sua
reinscricdo no mundo social”.

Nessa perspectiva, Amarante (1995) informa que o0 processo de
desinstitucionalizacdo néo significa acabar com todas as instituicbes asilares, mas,

sim, fazer uma reestruturacdo no que diz respeito ao aparato manicomial, ao

5 Franco Basaglia era médico e psiquiatra e foi o precursor do movimento de reforma psiquiatrica
italiano conhecido como Psiquiatria Democrética.
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dominio da psiquiatria enquanto ideologia, compreendendo que se pode perceber,
entender e relacionar-se com os fenbmenos sociais e historicos.

Podemos considerar que a experiéncia de reforma italiana possibilitou
repensar um novo significado para a loucura e suas formas de tratamento. De
acordo com Maciel (2007), o movimento de psiquiatria democrética articulado aos
movimentos sociais, com esforco conjunto de trabalhadores, estudantes, partidos
politicos, usuarios da Saude Mental e familiares possibilitaram a aprovacao da Lei n°

180 (Lei Basagliana), sancionada no ano de 1978, pelo parlamento italiano.

Essa lei preconizava a proibicdo de construgdo de novos manicémios e o
esvaziamento gradual dos ja existentes; a constru¢do de servigos territoriais
extra-hospitais; a extingdo do estatuto de periculosidade do doente mental;
a restituicdo da cidadania e dos direitos sociais do doente (MACIEL, 2007,
p. 69).

ApOs colocar em pratica suas experiéncias e perceber que existe
superficialidade e limitacbes em muitas das acdes propostas, e também apds negar
a psiquiatria como ideologia, Basaglia procura uma forma de realizar uma outra
psiquiatria que possa atender a demanda das pessoas, sem cair ha questdo do
poder do saber psiquiatrico. Assim, torna-se necessario mudar tanto as instituicées
como também suas praticas baseadas no saber psiquiatrico, para que possa se

iniciar o processo de desinstitucionalizagéo.

A verdadeira desinstitucionalizacdo serd entdo o processo pratico-critico
qgue reorienta instituicbes e servigos, energias e saberes, estratégias e
intervencdes em direcdo a este to diferente objeto, a Psiquiatria, mas isso
ndo se tornara a cura do “louco”, mas a emancipagao; nao se trata de
reparacdo, mas de reproducdo social das pessoas (ROTELLI, 2001, p. 91
apud BONFANTE, 2009, p. 18).

Pode-se entdo concluir que, na verdade, o que se pretendia era buscar
novas estratégias para que as pessoas com transtornos mentais fossem retirados da
institucionalizacdo e novamente inseridos no convivio social. Mas essa construcao
da cidadania deve ter o apoio tanto politico quanto cultural, pois as transformacdes
possiveis através da Reforma Psiquiatrica devem ocorrer nos varios niveis de

relacbes da sociedade.
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2.2 Contextualizagcdo da Loucura no Brasil

Ao se realizar essa retrospectiva historica, pode-se perceber que o
processo de redefinicdo da loucura no Brasil, assim como nos demais paises
também foi-se modificando de acordo com o0s aspectos politicos, econémicos,
sociais e culturais vivenciados em cada época. E, mesmo com as diferencas, tanto
cronolégica quanto social, econdmica, quanto historicamente em comparagédo com a
Europa, o Brasil em um dado momento historico também tratou a loucura como
problema social a ser solucionado pelo Estado. E essa solugcédo estava baseada na
exclusao e na institucionaliza¢do da loucura como se observa a seguir.

N&o se ouviu falar em loucura no Brasil por quase todo o periodo colonial,
pois ndo ha referéncias a doentes mentais nos relatos e crénicas que descreveram
0s costumes e a vida social naquela época (RESENDE, 2001). O que se sabe é que
por muito tempo ndo se teve uma preocupag¢do com a loucura, pois esta ndo era
considerada doenca. Resende vem afirmar que, antes da chegada da Republica, um
grande numero de loucos “curtia seus delirios tranquilamente pelas ruas da corte, e
alguns mereciam até aplausos” (RESENDE, 2001, p. 27).

A organizacao societaria brasileira durante a colénia somada aos demais
fatores sociais, econdmicos, politicos e culturais, talvez justifique a preocupacgéo e
posteriormente ao tratamento tardio dado a loucura. Nesse periodo, Resende

destaca que:

A vida social da época aparece assim fortemente polarizada em dois
extremos da vida social; de um lado a minoria de senhores e proprietérios e,
de outro, a multiddo de escravos; entre estes, a massa indefinida que nao
cessa de crescer, dos inadaptados, dos individuos sem trabalho definido ou
totalmente sem trabalho. Alguns deles permanecem pelos campos,
apartados da civilizacdo, vivendo miseravelmente daquilo que a natureza
Ihes pode dar, brigdes e truculentos, ndo raro pilhando caravanas e tropas
de burros: outros procuram refligio junto aos senhores de terras e engenhos
— sdo os agregados — ou vém engrossar as milicias particulares dos
grandes proprietérios, sua agressividade canalizada para fins socialmente
aceitaveis (RESENDE, 2001).

Desta forma, devido ao grande crescimento por parte da populacdo que
ndo tinham empregos disponiveis ou uma situacdo de vida estavel, estes em sua
maioria sem nenhuma ocupacéao, ficavam vagando pelas ruas e vilas, sobrevivendo

muitas vezes da mendicancia e caridade. Os considerados loucos, nesse periodo,

também circulavam livremente pelas ruas, mas os que ficavam agitados ou
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agressivos eram reclusos em cadeias nas quais poderiam sofrer maus tratos afirma
Barbosa (2006).

Segundo Heidrich (2007), com a vinda da familia real portuguesa para o
Brasil, em 1808, a sede do Império passou a ser no Rio de Janeiro. Afirmando ainda
que a partir desse periodo iniciou-se um processo de moderniza¢do da sociedade
brasileira. E para tal, tornou-se necesséario também um maior controle da populacgéo,
com isso, o0s loucos passaram a ser recolhidos das ruas e colocados em asilos, com
a justificativa de proteger a sociedade do convivio com a loucura.

Contudo, Souza (2009) nos informa que este tratamento era direcionado
apenas aos loucos que se encontravam em situacdo de pobreza, j& que os de
familias brasileiras abastadas eram tratados na Europa ou vigiados em casa pelos
seus familiares. A estudiosa em questdo afirma que os demais eram aprisionados
nos asilos e Casas de Misericérdias comandadas pela igreja cristd sob a alegacéo
de perturbacdo da ordem publica. Vale ressaltar que, assim como na Europa, nestas
casas ndo estavam sO os caracterizados como loucos, estavam também todos os
outros que deveriam ser excluidos do convivio em sociedade, pois estavam
ocasionando a desordem publica, como: os mendigos, 0s leprosos, 0s vagabundos,
os ladrbes e as prostitutas. Ndo havia nesses espacos uma assisténcia médica para
0sS internos, que muitas vezes ainda eram expostos a maus tratos fisicos,
desnutricdo e doencas infecciosas.

Nesse sentido, existiam as pressdes por parte da populacdo que via a
necessidade de recolher os loucos das ruas das cidades, contudo havia também
manifestacfes por parte dos médicos e intelectuais que eram contra as formas de
tratamento a que esses individuos eram submetidos, tanto nas prisées quanto nos
hospitais (SOUZA, 2009). Era necessario se pensar outras alternativas para o trato
com a loucura. Surgiu a partir dai a exigéncia de se criar um lugar especifico para
internacdo dos loucos. Por meio do Decreto n° 82, de 18 de julho de 1841, D. Pedro
cria o Hospicio de Pedro Il, vinculado a Santa Casa de Misericordia, no Rio de
Janeiro, o qual viria ser inaugurado apenas em 1852 (HEIDRICH, 2007).

E neste momento que se inicia a trajetéria de asilamento do louco na
sociedade brasileira. Santos (1994 apud SOUZA, 2009, p. 12), afirma que mesmo
com toda articulagéo para melhores condicdes de tratamento aos chamados doentes
mentais, a proposta de cura ainda ndo era presente, e 0s maus tratos ainda

continuavam:
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Os médicos ndo tinham um saber psiquiatrico enquanto corpo de um saber
médico, ndo havia uma nostalgia psiquiatrica para a selecdo da sua
clientela, e a direcdo das instituicdes encontrava-se ainda nas maos das
irmés de caridade. Sua clientela eram as pessoas pobres que formavam o
grupo dos “marginalizados” da cidade. [...] A loucura foi se tornando cada
vez mais especifica a medida que foram sendo desenvolvidos locais
especiais para o seu cuidado e, em consequéncia disso [...], estreitou a
relagdo entre Estado e médicos —mais tarde os psiquiatras — se unem para
garantir a ordem publica (SANTOS, 1994, p. 29-30 apud SOUZA, 2009,
p.12).

As mudancas nesse cenario comecaram a surgir apenas com a
proclamacédo da primeira Republica no Brasil, em 1889. Conforme expfe Heidrich
(2007, p. 76), “com a chegada dos Republicanos ao poder, o Hospicio D. Pedro Il foi
desvinculado da Santa Casa de Misericordia, passou a ser subordinado ao poder
publico e a ser chamado de Hospicio Nacional de Alienados”. Isso propicia na
mudanca de tratamento direcionado aos chamados loucos, que agora passa a ter
bases cientificas, substituindo as de natureza assistencial e caritativa religiosa.

De acordo com Souza (2009), no periodo republicano o trabalho passa a
ser valorizado e a fazer parte da construcao e realizacdo do ser social. Mas, com a
influéncia da abolicdo da escravatura o niumero de desempregados na sociedade
brasileira cresceu bastante. E, diante dessa nova realidade que se apresenta, foram
criadas em diversos Estados brasileiros varias colénias de alienados, que tinham por
objetivo impor o trabalho como obrigacdo e ao mesmo tempo contribuir para o
desenvolvimento do capitalismo (HEIDRICH, 2007), a ideia era recuperar 0S
pacientes através do trabalho agricola. No que se refere a esse contexto Santos

informa que:

Trabalho e néo trabalho passaram também a servir para estabelecer os
limites do normal e do anormal. Como a psiquiatria nasce e se produz num
contexto social, ela assimilou, aos seus critérios de diferenciagdo do normal
e do patoldgico, estes mesmos valores e esforcou-se para desenvolver a
comunidade individuos “tratados” e “curados”, adequados para o trabalho.
Para isso, a psiquiatria adotou como forma de tratamento do “doente
mental” o trabalho no interior dos hospicios. A psiquiatria passou a adotar
para tratamento do “doente Mental” a construgdo de hospicios-coldénia em
locais afastados dos centros urbanos, praticas que iam ao encontro dos
interesses do Estado Republicano, que desejava diminuir os gastos com 0s
“vadios” que perambulavam pelas ruas da cidade. Nesses hospicios
buscava-se a  autossustentagcdo dos  “doentes”, diminuindo-se
consequentemente, os gastos do Estado (SANTOS, 1994, p. 32-33 apud
SOUZA, 2009, p. 13).

Assim, os hospitais psiquiatricos eram utilizados como forma de cumprir

as necessidades capitalistas, uma vez que era necessario o aumento de méao de
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obra, e era preciso que todos trabalhassem inclusive as pessoas com transtornos
mentais. Eles pretendiam despertar o interesse dos pacientes pelo trabalho através
do contato com a terra. O que se percebe € que a psiquiatria era utilizada como
aparelho repressor do Estado que apenas reproduzia os ideais capitalistas.

Houve varios momentos histéricos que marcaram o processo de Saude
Mental no Brasil, podendo ser destacado a liga Brasileira de Higiene Mental, criada
em 1923, com o objetivo de ampliar o atendimento aos pacientes com doencas
mentais, e a defesa da melhoria do atendimento a saude dos “loucos”. Mas com o
tempo esse objetivo modificou-se, de modo que passaram a realizar um trabalho de
prevencéao, cujo alvo principal era o alcoolismo.

Conforme Souza (2009), no governo de Getulio Vargas ocorre a criacao
do Ministério da Educacédo e Saude Publica, em 1930, que passou a controlar a
Assisténcia ao Psicopata do Distrito Federal e que deu o0 passo mais importante na
area do tratamento a saude mental mediante o Decreto n° 24.559, de 3 de julho de
1934, que “dispde sobre a profilaxia mental, a assisténcia e protecdo a pessoa e aos
bens dos psicopatas, bem como fiscalizacdo dos servicos psiquiatricos (SANTOS,
1994, p. 40 apud SOUZA, 2009, p. 14)".

Tal decreto instituiu o Conselho de Prote¢cdo aos Psicopatas, [...]. Sua
finalidade é a de analisar os problemas sociais relacionados com a protecao
aos psicopatas, bem como, “aconselhar o governo as medidas que devem
ser tomadas para beneficio destes (SANTOS 1994, p. 40 apud SOUZA,
2009, p. 15).

Portanto, este decreto realmente limitou-se a proteger apenas 0s bens
das pessoas com transtornos mentais que possuiam algum, pois aos demais o que
restava, além da exclusdo, eram as péssimas formas de tratamento e condicfes de
vida deploravel.

Em 1941, criou-se o Servico Nacional de Doencas Mentais, que tinha a
funcdo de gerir toda a Politica de Doenca Mental, e que em 1953 passou a ser de
responsabilidade do Ministério da Saude.

Na década de 1950, “enfatiza-se a importancia da racionalizagdo do
atendimento psiquiatrico pela criacdo de uma rede ambulatorial e pela implantagédo
de varias medidas, tais como a criacdo de hospitais-dia, unidades psiquiatricas em
hospitais gerais, centro de recuperacao etc.” (SANTOS, 1994, p. 44 apud SOUZA,

2009, p. 15). E a partir de 1955 passam a ser disponibilizadas no mercado as drogas
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antipsicoativas. A utilizacdo dessas drogas possibilitou um maior controle dos
doentes mentais sem que fosse necessario o uso da forga fisica e das correntes de
aco nos hospicios.

Os anos de 1960 para a saude mental no Brasil tiveram grande
importancia, pois, nesse periodo, a psiquiatria passa a ser considerada prética
assistencial de saude, ja que antes as politicas eram destinadas apenas ao doente
mental indigente e, no pds-1964, passariam a estender a cobertura a massa de
trabalhadores e seus dependentes (RESENDE, 2001). E também neste periodo que
a assisténcia psiquiatrica esta ligada ao Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS), o qual definia que todo o recurso de saude mental fosse destinado para a
construcdo de hospitais psiquiatricos. Houve também o crescimento da privatizacéo
da saude, da industria farmacoldgica, hospitais, entre outros setores privados de
envolvimento direto e indireto com o tratamento de transtornos mentais. Nesse

sentido, Amarante nos informa que:

O Estado passa a comprar servigos psiquiatricos do setor privado e, ao ser
privatizado grande parte da economia, o Estado concilia no setor saude
pressdes sociais com o interesse de lucro por parte dos empresarios. A
doenga mental torna-se definitivamente, um objeto de lucro, uma
mercadoria. Ocorre, assim, um enorme aumento do nimero de vagas e de
interna¢des em hospitais psiquiatricos privados, principalmente nos grandes
centros urbanos. Chega-se ao ponto de a Previdéncia Social destinar 97%
do total dos recursos da salde mental para as internacbes na rede
hospitalar (AMARANTE, 1994, p. 79).

Referente a esse contexto, na década de 1960, o mercado passa a
vislumbrar na psiquiatria uma fonte inesgotavel de lucro, esta comeca a ser tratada
como mercadoria e fonte de riqueza. Muitos autores chamam esse processo de
‘industria da loucura”®, pois, o Estado comprava um grande numero de leitos em
hospitais psiquiatricos particulares com o intuito de diminuir a superlotacdo e a falta
de acesso nos hospitais publicos. A assisténcia psiquiatrica nessas instituicbes
particulares utilizava as mesmas formas de tratamento das instituicdes publicas, ou
seja, 0 uso da forc¢a fisica, maus tratos, ambientes superlotados, etc.

Diante da constatacdo do mau uso do dinheiro publico em favor da classe
dominante, como também da falta de eficiéncia do sistema, iniciaram-se as
movimentacgdes e criticas a esses modos de tratamento e investimentos dado ao

setor psiquiatrico. Sobre isso Resende afirma que:
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De um lado intensificaram-se as denuncias contra o favorecimento do que
passou a ser conhecido como a indlstria da loucura, partidas de amplos
setores de representantes da area da saude mental no pais. Cobravam em
suma mais eficiéncia do sistema, que condenavam como dispendioso e
cronificador (RESENDE, 2001, p. 62).

Foi a partir dessas denuncias e cobrancas que se iniciaram as primeiras
mudancas neste cenario na década de 1970, na qual se previa uma diminuicdo das
taxas de internacéo e de pacientes hospitalizados. Em 1972, o Ministério da Saude,
apos participar de um encontro com o0s demais ministérios da saude de paises
latinos americanos, elaboraram um documento que tinha por objetivo nortear os
rumos da assisténcia psiquiatrica no Pais. Dentre outras questdes, o documento
recomendava a diversificacdo da oferta de servicos, sua regionalizacdo, a
condenacdo do macro-hospital, acdes especiais dirigidas ao egresso e campanha
para reabilitacdo dos crénicos (RESENDE, 2001). Dessa forma, via-se a
necessidade de criar outras alternativas para que 0 paciente se reintegrasse
socialmente, pois o hospital ndo devia ser a Unica instituicdo para cuidar do individuo
doente.

E também nesse periodo que passam a exigir a presenca da equipe
multiprofissional para o tratamento da saude mental nos ambulatorios e centros de

saude mental, j4 que estas eram comandadas apenas por psiquiatras. Assim:

Passou-se a requerer a atuacdo do psicélogo, do assistente social, do
enfermeiro, dos auxiliares técnicos e de administracdo. Exigiu-se
terapeutas, psicopedagogos e socidlogos, embora tenham sido poucos os
hospitais e ambulatérios que trabalharam com equipe completa, ficando, no
entanto, estabelecida a necessidade de uma equipe basica formada por
psiquiatra, enfermeiros, assistentes sociais e psicologos (SANTOS, 1994, p.
67 apud SOUZA, 2009, p. 18).

Portanto, mesmo sendo enfatizada a importancia da assisténcia extra-
hospitalar, bem como do trabalho com equipes multiprofissionais, dentre outras
medidas, essas nao foram implementadas de forma efetiva.

Os anos de 1978 a 1980 marcaram de forma profunda o campo da Saude
Mental brasileira, pois neste periodo inicia-se o processo do Movimento de Reforma
Psiquiatrica no Brasil, tendo o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental

como protagonistas.
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2.3 O Processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil e no Cear&

No Brasil, assim como em outros paises, 0s processos que envolveram a
assisténcia psiquiatrica também passaram por varias transformac¢des ao longo dos
anos. O fato histérico que se pode considerar que marcou o inicio da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, nos anos de 1970, foi a crise da Divisdo Nacional de Saude
Mental — DINSAM®, o que caracterizou esta crise foi a denlincia sobre as
irregularidades das unidades hospitalares realizada por trés meédicos bolsistas. Estes
também reivindicavam melhores condi¢cdes de trabalho e melhores condicbes de
tratamento para os internos. Surge assim o Movimento dos Trabalhadores de Saude
Mental — MTSM.

[...] cujo objetivo constitui-se em um espaco de luta ndo institucional, em um
I6cus de debate e encaminhamento de propostas de transformacdes da
assisténcia psiquiatrica, que aglutina informacdes, organiza encontros,
retne trabalhadores em saude, associacdes de classe, bem como entidades
e setores mais amplos da sociedade (AMARANTE,1995, p. 52).

Portanto, o MTSM nasce com o0 objetivo de reivindicar e lutar por
transformacdes na assisténcia psiquiatrica juntamente com a participacdo da
sociedade, mas suas pautas também estavam relacionadas as melhorias
trabalhistas. E importante ressaltar que a mudanca da assisténcia psiquiatrica n&o
constituia um objetivo da MTSM, em si; estaria, porém, vinculada a busca de uma
democracia plena e de uma organizacdo mais justa da sociedade (AMARANTE et
al., 1995). Esta luta por mudancas realizada por muitos movimentos sociais emergiu
depois de um longo periodo de repressdo ocasionado pelo regime militar, que
impedia a expressao politica da sociedade civil no pais.

Vislumbrando ndo apenas uma nova agenda para a saude publica, mas
também um projeto de redemocratizacdo, surge também, nesse periodo, o
Movimento de Reforma Sanitaria’, no qual se almejava a mudanca dos modelos de

atencdo e gestdo nas praticas de saude. O MTSM se articula a este movimento e

6 De acordo com Amarante, a DINSAM, desde 1956/57, ndo realizava concurso publico e, em 1974,
passou a contratar bolsistas — profissionais graduados ou universitarios. Trabalhavam em condi¢es
precérias, em clima de ameaca e violéncia a eles préprios e aos pacientes destas instituicdes. Havia
denuncias de agresséo, estupro, trabalho escravo e mortes ndo esclarecidas (AMARANTE, 1995).

7 As proposicdes do Movimento Sanitario, iniciado em pleno regime autoritario da ditadura militar,
eram dirigidas, basicamente, a construcdo de uma nova politica da saude, efetivamente democréatica,
considerando a descentralizacdo, universalizacdo e unificacdo como elementos essenciais para a
reforma do setor.
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passa a discutir a problematica das politicas de assisténcia psiquiatrica no Brasil, por
meio da organizagao e realizagdo de varios eventos.

Em outubro de 1978, aconteceu, em Camboril, o V Congresso Brasileiro
de Psiquiatria, que ficou conhecido como “Congresso da Abertura”, no qual pela
primeira vez os movimentos de Saude Mental participaram de um encontro de
setores considerados conservadores (HEIDRICH, 2007).

Outro evento importante que aconteceu, também em 1978, foi o |
Congresso Brasileiro de Psicanalise de Grupos e Instituicdes, realizado no Rio de
Janeiro. Este congresso possibilitou a vinda ao Brasil dos principais mentores da
Rede de alternativas a Psiquiatria.

Por ter sido um marco da histdria da politica de saude brasileira, torna-se
relevante mencionar que, em 1986, aconteceu em Brasilia a VIII Conferéncia
Nacional de Salude em que se sugeriu que a reestruturacao do Sistema Nacional de
Saude resultasse na criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), no qual a
previdéncia social separava-se da saude. Entre as conclusdes dessa conferéncia,
ressaltam-se a énfase na participacdo da populacdo na formulacdo da politica de
saude, e o surgimento de uma nova concepcao de saude: como dever do Estado e
direito dos cidaddos (HEIDRICH, 2007). Os resultados dessa Conferéncia se
concretizaram por meio da promulgacao da Constituicdo Federal em 1988 que cria 0
Sistema Unico de Saude (SUS), que servira de base para uma rede de servicos
substitutivos de atencdo a salude mental.

A dimensdo do sistema protetivo instituido pelo texto constitucional
brasileiro de 1988 esta bem estampado em seu artigo 194 ao estatuir que: “A
Seguridade Social compreende um conjunto integrado de acdes de iniciativa dos
Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a
saude, a previdéncia e a assisténcia social”’. Outro desdobramento também resultado
desta conferéncia foi a realizacdo de conferéncias sobre temas especificos, como:
salde mental, saude do trabalhador, saide da mulher, saude do indio, etc.

lembrando que o Art. 196 da Constituicdo Federal garante que

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servigos para sua
promocéo, protecéo e recuperagao

Depois disso, em 1987, aconteceu no Rio de Janeiro a | Conferéncia
Nacional de Saude Mental, que marca o fim da trajetOria sanitarista e o inicio da
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trajetoria de desinstitucionalizacdo, através de propostas da substituicdo de leitos
psiquiatricos por leitos em hospitais gerais publicos e a criacdo de servigos
alternativos. Nesse mesmo ano, ocorre o Il Congresso Nacional de Trabalhadores
em Saude Mental, em Sao Paulo, no qual se construiu o lema “por uma sociedade

sem manicomios”. Conforme Amarante (1995, p. 492):

Por uma sociedade sem Manicémios, construido neste contexto, aponta
para a necessidade do envolvimento da sociedade na discussdo e
encaminhamento das questdes relacionadas a doenca mental e a
assisténcia psiquiatrica. Deste ano até hoje, o0 Movimento vem organizando
atividades culturais, artisticas e cientificas nos estados e nas principais
cidades do pais com o objetivo de envolver mais atores sociais na questéo

...

E também neste congresso que surge a ideia de instituir o dia 18 de maio
como o Dia Nacional da Luta Antimanicomial. E nesse encontro o MTSM assume a
denominag&o de Movimento Nacional de Luta Antimanicomial. Este movimento conta
com a participacdo tanto de profissionais de diversas areas, como também ganham
voz 0s usuarios de servicos de saude mental, e seus familiares. Dentre seus
principais objetivos, podem-se destacar a busca pela garantia dos direitos civis,
politicos e sociais das pessoas com transtornos mentais.

Os resultados desta conferéncia passam a ser vistos ainda no ano de
1987, quando se inicia uma rede substitutiva de atencdo a saude mental com o
surgimento do primeiro Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) na cidade de Sao
Paulo. E em 1989, apds a intervencdo a um hospital psiquiatrico — Casa de Saude
Anchieta — em Santos, houve a implementacdo de Nucleos de Atencéo Psicossocial
(NASP), cooperativas, associagdes, entre outros dispositivos. Essas experiéncias
dos servigos substitutivos implicaram um grande avanco no Processo de Reforma
Psiquiatrica Brasileira, pois, através dessas experiéncias concretas, mostrou-se ser
possivel uma sociedade sem manicémios.

No ano de 1989, houve um grande avanco para a Saude Mental na esfera
legislativa, pois foi neste periodo que o deputado federal Paulo Delgado, coloca em
votagcdo no Congresso Nacional o Projeto de Lei n°® 3.657/89, que dispde sobre a
regulamentacdo dos direitos das pessoas com transtorno mental e a extingdo

progressiva dos manicOmios no pais.

Esse projeto, que €, ao mesmo tempo, resultado dessa luta politica iniciada
por aqueles movimentos, vem a contribuir de forma decisiva para o
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crescimento da consciéncia critica quanto a atual situagdo psiquiatrica
brasileira, favorecendo a ampliacdo do debate sobre o pensamento
antimanicomial ndo apenas entre 0s técnicos e usuarios, mas também entre
varios segmentos da sociedade civil brasileira (AMARANTE; ROTELLI,
1992, p. 49-50).

Dessa forma, mesmo né&o tendo sua aprovacao imediata, o Projeto Paulo
Delgado serviu de inspiracdo a varios Estados brasileiros que, com o apoio dos
movimentos sociais, conseguiram a partir de 1992 a substituicdo progressiva dos
leitos psiquiatricos por uma rede integrada de atencéo a saude mental.

Em 1990, aconteceu em Caracas, a Conferéncia Regional para a
Reestruturacado da Assisténcia Psiquiatrica, na qual criou-se um consenso entre os
governos latino-americanos em torno da nova plataforma de reforma psiquiéatrica. E
também nesse periodo que ocorre a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental e que
entram em vigor as primeiras normas federais que regulamenta a implantacao de
servicos de atencao diaria, fundadas nas experiéncias dos primeiros CAPS, NAPS e
Hospitais-dia (BRASIL, 2005).

Apéds 12 anos tramitando no Congresso Nacional, a Lei n°® 10.216 que leva
o nome de Paulo Delgado foi finalmente aprovada em abril de 2001. A Lei federal
redireciona a assisténcia em saude mental, dispdem sobre a protecédo e os direitos

das pessoas com transtornos mentais. Portanto,

E somente no ano de 2001, apds 12 anos de tramitacdo no Congresso
Nacional, que a Lei Paulo Delgado é sancionada no pais. A aprovacdo, no
entanto, é de um substitutivo do Projeto de Lei original, que traz
modificacdes importantes no texto normativo. Assim, a Lei Federal n°
10.216 redireciona a assisténcia em salude mental, privilegiando o
oferecimento de tratamento em servi¢cos de base comunitaria, dispde sobre
a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais, mas nao
institui mecanismos claros para a progressiva extingdo dos manicoémios.
Ainda assim, a promulgacéo da lei n°® 10.216 imp&e novo impulso e novo
ritmo para o processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil. E no contexto da
promulgacgé&o da lei n° 10.216 e da realizag&o da Il Conferéncia Nacional de
Salde Mental, que a politica de satde mental do governo federal, alinhada
com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica, passa a consolidar-se, ganhando
maior sustentacao e visibilidade (BRASIL, 2005, p. 55-56).

A Lei n°® 10.216 indica o redirecionamento do modelo assistencial de
saude mental, no qual oferece servicos de base comunitaria, dispde pela protecéo
dos direitos das pessoas com transtornos mentais, mas no que se refere a extingdo

dos manicomios e a proibicdo e construcdo de novos leitos psiquiatricos como era
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previsto no projeto original, esta nova lei ndo institui mecanismos claros para supera-
los.

No mesmo ano da promulgacdo da referida Lei, ocorre a lll Conferéncia
Nacional de Satide. E nesse contexto que a Politica de Saide Mental do governo
federal, juntamente com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica, passa a consolidar-
se, ganhando maior visibilidade e sustentagao.

A partir das diretrizes da Reforma Psiquiatrica, que supera o modelo
centrado na internacdo hospitalar para um modelo de atencdo comunitaria, amplia-
se a rede de servicos substitutivos, nos quais foram criados: Centros de Referéncia
em Saude Mental, CERSAMSs; Centros de Atencédo psicossocial, CAPS; Nucleos de
Atencdo Psicossocial, NAPS; Centros de Convivéncia; Moradias assistidas, entre
outros dispositivos da nova politica publica de salde mental. Assim como também
foram criados mecanismos para a fiscalizacdo, gestdo e reducdo de leitos
psiquiatricos no pais. Porém, mesmo com 0s avang¢os aqui apresentados, a Reforma
Psiquiatrica ainda encontra varios desafios na atualidade, dentre os quais destacam-

se a busca pelo fortalecimento dessa rede de atencao psicossocial, pois:

A criacdo dessa rede, entretanto, ndo garante, por si s6, a transformacéo
dos modos tradicionais de lidar com a loucura, pois a desconstrucdo da
ordem manicomial excludente passa necessariamente por uma contestacdo
radical da nossa relagdo com o chamado “louco” (DUARTE, 2011, p. 4).

Nesse sentido, compreende-se que para fortalecer essa rede € necessario
gue todos os setores tenham o compromisso de mudar essa cultura manicomial e as
formas de lidar tanto com as questfes ligadas a saude mental, como com as
pessoas com transtorno mental.

Contudo, mesmo com a criagdo dos servigos substitutivos ao modelo
hospitalocéntrico, e com 0s grandes avancos percebidos através deste contexto
histérico da saude mental brasileira, a Reforma Psiquiatrica ndo esta efetivada e
encontra-se em constante processo no pais, pode-se considerar que um dos
maiores motivos desses reveses na continuidade de suas propostas sdo as politicas
neoliberais, que trazem em seu bojo uma desvalorizagéo do trabalho humano, uma
falta de solidariedade para com os excluidos, um desmonte das politicas sociais,

uma conjuntura de ndo democratizacdo (BISNETO, 2007, p. 42).
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No Estado do Ceara, de acordo com Ramos (2003), as transformacdes na
assisténcia a saude mental foram resultantes de amplas discussdes entre 0s
profissionais de saude e familiares de pacientes psiquiatricos, em torno da Reforma
Psiquiatrica evidenciadas nas conferéncias nacional, estadual e municipal e nas
legislagbes federal e estadual.

A estudiosa supracitada afirma ainda que, em 1992, aconteceu no Estado
do Ceara a | Conferéncia Estadual de Saude Mental, que tinha por principal objetivo
a reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica do Estado e a necessidade da criacdo
de servicos substitutivos aos hospitais psiquiatricos, como CAPS/NAPS, urgéncia
psiquiatrica e leitos de curta permanéncia em hospitais gerais.

Nesse mesmo ano, os CAPS/NAPS foram criados oficialmente a partir da
Portaria n°® 224/92 do Ministério da Saude, a qual determinou: organizacdo de
servicos baseados nos principios de universalidade, hierarquizacéo, regionalizacéo e
integralidade das acdes; diversidade de métodos e técnicas terapéuticas nos varios
niveis de complexidade assistencial; garantia da continuidade da atencdo nos varios
niveis; multiprofissionalidade na prestacéo de servi¢cos; énfase na participacéo social
desde a formulacao das politicas de salde mental até o controle de sua execucao e
definicdo dos 6rgaos gestores locais como responsaveis pela complementacdo das
acOes previstas e pelo controle e avaliacdo dos servigos prestados (RAMOS, 2003).

Segundo Ramos (2003), a Prefeitura Municipal de Fortaleza, — Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Social — SMDS e Geréncia de Desenvolvimento
Social — Distrito Saude, divulgou em 1999 o projeto de implantacdo de seis centros
de atencdo psicossocial — CAPS no municipio de Fortaleza, nas secretarias
executivas regionais, dos quais somente trés tinham sido implantados até o ano de
2004. Fato este que faz com que Porto (2010) considere que o movimento de
Reforma Psiquiatrica em Fortaleza tenha se iniciado, de fato, em 2005 quando o
municipio procedeu o acordo de estruturacdo da rede assistencial de salde mental,
com a contratacdo de nove equipes de saude mental, bem como a instalacdo de
novos Centro de Atencéo Psicossocial.

Atualmente, acham-se presentes em Fortaleza quatorze Centros de
Atendimento Psicossocial, dentre estes seis s@o gerais — 01 por Regional;
seis AD e dois infantis, distribuidos entre as seis regionais da cidade,
ndmero, ainda, insuficiente para atender a demanda populacional do
municipio, considerando que o objetivo primordial da Reforma Psiquiatrica é
alicercado na diminuicdo no ndmero de leitos dos hospitais psiquiatricos e
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incremento da assisténcia extra-hospitalar (criacdo de ambulatérios e outros
servicos de salude mental na rede basica) (PORTO, 2010, p. 86).

A promulgacao da Lei n® 10.216/2001 foi um marco importantissimo, pois,
por meio dela, determina-se a defesa dos direitos dos pacientes, a sua protecao, a
determinacdo da implantacdo de uma rede de servicos substitutivos a internacao,
com a reducéo de leitos psiquiatricos, bem como a descentraliza¢do do atendimento,
a fim de que os pacientes recebam tratamento adequado e digno. Contudo, mesmo
incorporando alguns elementos da reforma psiquiatrica do periodo em que a lei é
promulgada até o ano de 2005 os servicos de Saude Mental em Fortaleza
aconteceram de forma bastante lenta. A partir do referido ano € que houve uma
ampliacdo dos servicos, porém de forma insuficiente, no que se refere a real
necessidade apresentada pela populacéo.

Os desafios se apresentam para a efetivacdo da Reforma Psiquiatrica no
Estado do Cear& e no Brasil como um todo, no entanto, deve-se considerar que o
Movimento de Reforma Psiquiatrica tem o objetivo de contribuir para a conquista da
cidadania e para o reconhecimento dos direitos das pessoas com transtornos
mentais. A Reforma Psiquiatrica também possibilitou uma expansdo do campo de
atuacéo dos assistentes sociais na area da Saude Mental. A respeito do surgimento
do Servico Social como profissdo, bem como da sua insercdo na area de Saude
Mental e as demandas que |Ihes sdo postas nesse campo, € 0 assunto que sera

discutido no capitulo seguinte.
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3 O SERVICO SOCIAL NA SAUDE MENTAL

3.1 Um Resgate Histérico da Profissdo de Servigo Social no Brasil

Neste capitulo, foram abordados alguns elementos que possibilitam
fundamentar a constituicdo do espaco sécio-ocupacional do Servico Social no Brasil,
em relacdo ao qual pode-se considerar que tiveram as politicas sociais e a questao
social como fatores determinantes para a sua constru¢cdo. Em seguida, tratar-se-a
da relacdo historica entre o Servigo Social e a Saude Mental, desde suas primeiras
intervencgdes higienistas até se chegar ao contexto neoliberal. O capitulo traz ainda,
as demandas profissionais postas ao assistente social na area de Saude Mental
antes e apos a Reforma Psiquiatrica.

O Servigo Social surge no Brasil, no inicio da década de 1930, e sua
origem estd diretamente ligada a Igreja. Nesse periodo, a sua pratica seguia a
doutrina catdlica, baseada na ajuda, caridade e filantropia, mas também faz

necessario relacionar o surgimento do Servi¢o Social

[...] com as mazelas proprias a ordem burguesa, com as sequelas
necessérias dos processos que comparecem na constituicdo e no envolver
do capitalismo, em especial aqueles concernentes ao binémio
industrializacdo/urbanizagéo, tal como este se revelou no curso do século
XIX. (NETTO, 2007, p. 17).

Pode-se compreender, entdo, que 0 Servico Social surgiu em uma
conjuntura caracteristica do desenvolvimento capitalista, marcada pelo conflito de
classes, resultado do crescimento da classe operaria urbana que passa a lutar pela
defesa de seus direitos e pela ndo exploracdo do trabalho. Referente a esse

processo lamamoto e Carvalho (2011) relatam:

A implantagdo do Servico Social ndo é [...] um processo isolado. Relaciona-
se diretamente as profundas transformacdes econémicas e sociais [...]. Seu
surgimento se da no seio do bloco catdlico, que mantera por um periodo
relativamente longo um quase monopdlio de formacéo dos agentes sociais
especializados, tanto a partir de sua prépria base social, como de sua
doutrina e ideologia. O Servico Social ndo s6 se origina do interior do bloco
catolico, como se desenvolve no momento em que a igreja se mobiliza para
a recuperacao e defesa de seus interesses e privilégios corporativos, e para
a reafirmacdo de sua influéncia normativa na sociedade. [...]. O Servico
Social comeca a surgir como um “departamento” especializado da Ac¢ao
Social e da Agdo Catolica, num momento extremamente importante para a
definicdo do papel da Igreja dentro das novas caracteristicas que
progressivamente vai assumindo a sociedade brasileira. Estara assim,
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profundamente relacionado a esse processo e a agao politica e social da
Igreja IAMAMOTO; CARVALHO, 2011, p. 227).

Portanto, deve-se considerar a importancia da Igreja Catdlica na
construcéo da identidade do Servico Social quando este se origina no Brasil, como
também na formacdo dos primeiros Assistentes Sociais, pois, de acordo com
lamamoto e Carvalho (2011), a partir da necessidade sentida pela Acdo Social e a
Acado Catolica, surge em 1932 o Centro de Estudos e Acdo Social de Sao Paulo
(CEAS), considerado como manifestagéo original do Servico Social no Brasil e, em
1936, também através dos esforcos da Igreja, é fundada a Escola de Servigo Social
de S&o Paulo, a primeira desse género a existir no Brasil.

Quanto a origem do Servico Social como profissdo, Netto (2007, p. 69)
descreve que “é somente na intercorréncia do conjunto de processos econémicos,
sociopolitico e tedrico-culturais que [...] se instaura o espac¢o histérico-social que
possibilita a emergéncia do Servigco Social como profissédo”. Essa emergéncia se
apresenta devido as profundas mudancas politicas e econdmicas advindas do
desenvolvimento do capitalismo, da expansdo urbana e do crescimento da
industrializagéo, que ocasiona no surgimento de duas novas classes, proletariado e
burguesia. Esses fatores irdo constituir a chamada questéo social.

Com o agravamento das expressdes da questdo social, gerada pela
hegemonia do capital industrial e financeiro torna-se necessario se pensar em uma
nova forma de intervencdo. De acordo com lamamoto e Carvalho (2011), a nova
demanda social, advinda das contradi¢cdes entre o proletariado e a burguesia, "[...]
passa a exigir outros tipos de intervengdo, mais além da caridade e da repressao”
(IAMAMOTO; CARVALHO, 2011, p. 85). Os autores fazem essa constatacéo
porque, nesse periodo, a questao social ndo era entendida nem gquestionada pela
sua inscricao na relacéo capital e trabalho, e sim atribuida a responsabilidade dos
préprios individuos. Fato este que contribuiu para neutralizacdo dos conflitos, e para
a culpabilizacéo dos individuos frente as mazelas advindas pelo desenvolvimento do
capitalismo.

Devido as constantes pressdes da classe operaria na luta pelos seus
direitos e com o intuito de manter os lucros e a acumulagcéo capitalista o Estado
passa a intervir nesses conflitos por meio das politicas sociais. E nesse periodo que
surge um mercado de trabalho destinado aos assistente sociais em diversas

instituicbes criadas pelo Estado para enfrentar a questdo social. Mas esse fato
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configura uma necessidade de romper com as protoformas da profissao, pois foram
as mudancas na sociedade capitalista que colaboraram para a profissionalizacéo e
insercdo desses agentes no mercado de trabalho. Referente a isso Netto (2007)

ressalta:

Ora, um tal mercado néo se estrutura, para o agente profissional, mediante
as transformacdes ocorrentes no interior do seu referencial ou no marco de
sua pratica [...]; na emergéncia profissional do Servico Social, ndo é este
gue se constitui para criar um dado espaco na rede sécio-ocupacional, mas
¢ a existéncia deste espaco que leva a constituicdo profissional. [...] E
somente na ordem societaria comandada pelo monopdélio que se gestam
as condicBes histérico-sociais para que, na divisdo social (e técnica) do
trabalho, constitua-se um espaco em que se possam mover praticas
profissionais como as da assistente social. A profissionalizacdo do Servigo
Social n&o se relaciona decisivamente a ‘evolucdo da ajuda’, a
‘racionalizagéo da filantropia’ nem a ‘organizagéo da caridade’; vincula-se a
dindmica da ordem monopdlica (NETTO, 2007, p. 73).

Nesse sentido, pode-se compreender que a profissionalizacdo do Servico
Social ocorreu no desenvolvimento do capitalismo monopolista® por meio do
estabelecimento de um espaco na divisdo social (e técnica) do trabalho que tinha por
objetivo intervir no aumento das expressbes da questdo social. A base para esta
profissionalizagdo esta na forma como o Estado burgués vai administrar essas
expressdes por meio das politicas sociais, ja que estas requerem agentes técnicos
no plano da sua formulacdo e da sua implementacédo, assim o0 assistente social é
investido como um dos agentes executores das politicas sociais (NETTO, 2007).

O surgimento do mercado de trabalho para o Servico Social tem suas
primeiras experiéncias na década de 1940, com a criacdo das principais instituicdes
nacionais que tinham por objetivo promover a assisténcia aos trabalhadores. Dentre
esses espacos ocupacionais recém-criados, podem-se destacar: a Legido Brasileira
de Assisténcia (LBA), o Servico Nacional de Aprendizagem Industrial (SENAI) e o

Servico Social da Industria (SESI). Vejamos:

O processo de surgimento e desenvolvimento das grandes entidades
assistenciais — estatais, autarquicas ou privadas — € também o processo de
legitimacdo e institucionalizagcdo do Servico Social. A profissdo de
Assistente Social apenas pode se consolidar e romper o estreito quadro de

8 O capitalismo monopolista recoloca, em patamar mais alto, o sistema totalizante de contradicdes
que confere & ordem burguesa os seus tracos basilares de exploracéo, alienacdo e transitoriedade
histérica [...], a idade do monopdlio altera significativamente a din&mica inteira da sociedade
burguesa: ao mesmo tempo em que potencia as contradicdes fundamentais do capitalismo ja
explicitadas no estagio concorrencial e as combina com novas contradicdes e antagonismos [...], a
constituicdo da organizacdo monopolica obedeceu a urgéncia de viabilizar um objetivo primario: o
acréscimo dos lucros capitalistas através do controle dos mercados (NETTO, 2007, p. 19-20).
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origem no bloco catodlico a partir e no mercado de trabalho que se abre com
aquelas entidades. [..] O Servico Social deixa de ser uma forma de
intervencao politica de determinadas fracdes de classes, a qual se baseia
no assistencial e é implementada — por intermédio da Igreja — pelos
segmentos femininos destas mesmas fracbes de classes, para ser uma
atividade institucionalizada e legitimada pelo Estado e pelo conjunto do
bloco dominante (IAMAMOTO; CARVALHO, 2011, p. 327).

Dessa forma, pode-se considerar que essas instituicbes nao
representaram apenas uma ampliacdo do mercado de trabalho do Servigco Social,
como também foi a partir da insercdo dos assistentes sociais nessas instituicdes que
seu objeto e objetivos profissionais foram transformados, pois ele “deixa de ser uma
forma de distribuicdo controlada da exigua caridade particular das classes
dominantes, para constituir-se em uma das engrenagens de execuc¢ao das politicas
sociais do Estado e corporagdes empresariais” (IAMAMOTO; CARVALHO, 2011, p.
328). Como se pode perceber, o Estado além de ser o grande empregador dos
assistentes sociais no Brasil, era também quem determinava a demanda e a forma
de atuacdo desempenhada pela categoria, tudo com o objetivo de utilizar as
atividades do Servico Social em favor da sua legitimacédo e manutencao da ideologia
dominante.

Stein (2006) ressalta que nesse periodo as acdes desenvolvidas pelo
Servico Social eram influenciadas pelo modelo assistencial americano, que tinha por
caracteristica o conservadorismo com influéncia da teoria positivista®, com isto, as
acOes desenvolvidas na area social tornaram-se ainda assistencialistas e
imediatistas, ndo atendendo a real necessidade da sociedade. Pode-se entender,
ainda, que existe uma contradicdo presente nas demandas profissionais, ja que o
assistente social recebe um mandato diretamente das classes dominantes para atuar
junto a classe trabalhadora, ou seja, participa tanto do processo de reproducdo dos

interesses do capital, quanto das respostas a classe trabalhadora.

[...] Responde tanto a demandas do capital como do trabalho e s6 pode
fortalecer um ou outro polo pela mediacdo de seu oposto. Participa tanto
dos mecanismos de dominagcdo e exploracdo como, a0 mesmo tempo e
pela mesma atividade, da resposta as necessidades de sobrevivéncia da
classe trabalhadora e da reproducdo do antagonismo nesses interesses
sociais, reforcando as contradicbes que constituem o movel béasico da
histéria IAMAMOTO; CARVALHO, 2011, p. 81).

9 Segundo Stein (2006) esta caracteristica leva a acfes burocratizadas e assistencialistas, sem
atender a real necessidade das demandas.
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Nesse sentido, fica evidente que a atuacao do assistente social se baseia
em interesses antagonicos que convivem em tensdo, o que impede uma conciliagéo
destes. Por isso € tdo importante o carater mediador presente na profissdo, bem
como o uso de estratégias profissionais e politicas, como forma de evitar a
reproducao da ideologia capitalista ou mesmo de privilegiar os interesses da classe
dominante.

Nos anos seguintes, comecaram a surgir 0S movimentos sociais que eram
contra a instalacdo de um governo baseado no autoritarismo e na represséao — o
regime militar. Os movimentos organizados iniciaram, entdo, uma luta contra a
exploracdo patronal e pela conquista da cidadania, dos direitos sociais e politicos
dos trabalhadores (IAMAMOTO; CARVALHO, 2011). A mudanca da década de 1960
para a década de 1970, também simbolizou o inicio do Movimento de
Reconceituacdo!® do Servico Social que fez transparecer todas as inquietacdes e
insatisfacdes da profissdo, questionando sobre sua pratica tradicional. Ao fazer uma
avaliacdo da Reconceituagéo do Servigo Social, Netto (2005) afirma que a principal
conquista foi a recusa profissional de situar-se como agente técnico puramente
executivo e terminal, reivindicando por atividades de planejamento além da
intervencdo microssocial, o que abrange a gestdo e a pesquisa. Esse movimento
assentou a requalificacdo profissional, contestando a subalternidade. Como também
serviu de inspiracdo para a producdo de varios documentos na area, com importante
contribuicdo para a revisdo da teoria, da pratica e do ensino de Servico Social. E
também nesse periodo de renovacdo que a questdo social ganha um novo

significado para a profisséo, sendo compreendida como:

O conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade capitalista
madura, que tem uma raiz comum: a producdo social € cada vez mais
coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social, enquanto a
apropriagdo dos seus frutos mantém-se privada, monopolizada por uma
parte da sociedade (IAMAMOTO, 2012, p. 27).

Dessa forma, a questdo social deixa de ser atribuida a nocao
individualizada ou a questdo moral e passa a ser entendida como resultado das

expressdes geradas pelas desigualdades sociais, frutos da sociedade capitalista.

10 Conforme Yazbek (2000), este movimento que surgiu no Servico Social e em toda América Latina,
impulsionando uma revisdo global em todos os niveis: teérico, metodoldgico, operativo e politico,
impOs aos assistentes sociais a necessidade de se construir um novo projeto que se comprometesse
com a demanda da classe trabalhadora.
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Mas isso sO se torna possivel ap6s a modernizacdo do Estado, quando a classe
trabalhadora assume o protagonismo no cenario politico do pais e inicia-se a luta de
classes sociais. E com o0 objetivo de intervir nesse embate, o Estado redefine as
formas de enfrentamento da questéo social.

Na transicdo da década de 1970 para 1980, a sociedade brasileira passa
por um processo de redemocratizagdo e inicia-se, no Servigco Social, um amplo
debate acerca da formacdo do perfil profissional, que deve estar pautado,
prioritariamente, para as competéncias “tedrico-criticas e técnico-politicas”
(IAMAMOTO, 2012, p. 185). Esse periodo marca uma reorientacao da profissdo que
se efetiva através da criacdo do Projeto Etico-Politico do Servico Social, que se
expressa por meio dos ordenamentos juridicos que dao base legal ao Cdadigo de
Etica Profissional do Assistente Social, de 1993, a Lei de Regulamentacdo da
Profissdo (Lei n® 8.662/93) e as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Servigco Social, bem como nos espacos de construcdo coletiva e politico-organizativa
da categoria. Outro grande avanco conquistado pela sociedade brasileira na década
de 1980, no que se refere a ampliacdo do campo dos direitos sociais, foi a
promulgacéo da Carta Constitucional em 1988, que também reconhece a assisténcia
social como politica publica, dever do Estado e direito de cidadania (IAMAMOTO,
2012).

A década de 1990 representou grandes avancos no que se refere a
consolidacdo do Projeto Etico Politico do Servico, que deve ser entendido “como um
conjunto de valores, fruto de aspiracdes coletivas, que dao significado a categoria
profissional, bem como concepcdes ético-politicas que promovam a sua organizacao
politico-organizativa e normalize e legitime os seus pares” (RESENDO, 2007, p. 3).
Pode-se considerar que essa consolidacdo se expressa na aprovacao do Cédigo de
Etica Profissional em 1993, como bem afirma Netto (1999, p. 105) “o cédigo de ética
de 1993, neste sentido, coroa o processo de construcdo do Projeto ético-politico
profissional”. Este Cddigo abrange a dimenséo ética da profissdo, direcionando o
exercicio profissional em seu cotidiano, explanando os direitos e deveres dos
assistentes sociais, e proporcionando a garantia e qualidade dos servicos prestados
atraveés do cumprimento de seus principios, principalmente no que se refere a defesa
dos direitos, a justica social e a ampliacdo da cidadania.

No entanto, os anos 1990 também significou a instauracdo do projeto

neoliberal no Brasil, o qual surge com o intuito de desregular as conquistas,
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principalmente no que se refere aos direitos dos cidaddos, instituidos como
responsabilidade do Estado. Este atual contexto aumenta as expressdes da questéao

social e consequentemente apresenta novas demandas ao Servi¢o Social.

Tais processos introduzem novas mediacdes histéricas na génese e
expressfes da questdo social, assim como nas formas, até entéo vigentes,
de seu enfrentamento, seja por parte da sociedade civil organizada ou do
Estado, por meio da politicas publicas e empresariais, dos movimentos
sociais e sindicais e demais iniciativas da sociedade civil. Implicam radicais
mudancgas na divisdo social e técnica do trabalho, afetando, além da
politicas sociais, as politicas de emprego e salario e o mercado de trabalho
(IAMAMOQOTO, 2012, p. 112-113).

Essas mudancas afetam de forma direta o Servico Social, o qual também
faz parte das especializacbes do trabalho na sociedade. No que se refere a questéo
social, objeto de trabalho do assistente social, € importante compreendermos que
suas expressdes assumem diferentes roupagens em cada época. lamamoto (2012)
informa que, hoje, um dos aspectos centrais da questao social “é a ampliacdo do
desemprego e a ampliagdo da precarizagao das relagdes de trabalho” (IAMAMOTO,
2012, p. 115). Nesse sentido, 0 assistente social deve estar preparado
profissionalmente para enfrentar esses desafios que se apresentam na
contemporaneidade, para isso torna-se essencial a incorporacdo dos valores
presentes no projeto ético-politico profissional e a efetivagdo do Codigo de Etica
entre os assistentes sociais.

A partir dessa aproximacdo com o desenvolvimento do Servico Social
como profissdo, passa-se a refletir no préximo ponto sobre a insercdo do Servico
Social brasileiro na é&rea de Saude Mental, desde suas primeiras praticas
profissionais de cunho higienista até se chegar aos desafios postos a sua atuacéo

profissional no contexto neoliberal.

3.2 Alinsercdo do Servico Social Brasileiro na Area da Satde Mental

No ambito da Saude Mental, dados historicos revelam que a insercéao do
Servigo Social nessa area teve seu inicio na década de 1940. Pode-se considerar,
segundo Vasconcelos (2000), que a presenca direta do Servico Social na éarea da

Saude Mental no Brasil iniciou-se com o modelo das “Child Guidance Clinics!?”

11 Clinica de Orientacao Infantil



44

proposto pelos higienistas americanos e brasileiros, que foi implantado no Rio de
Janeiro a partir de 1946 e que tinha por objetivo o tratamento e diagndstico de
“criangas-problema” e a implementagao de uma educacéao higiénica nas escolas e na
familia, especialmente através dos Centros de Orientacdo Infantil (COI) e dos
Centros de Orientacdo Juvenil (COJ). Nestes Centros, 0s assistentes sociais
segundo Vasconcelos (2000, p. 167-169) eram

[...] responséaveis pelo estudo do caso através da familia ou da obra social,
guando se tratava de criangas de instituicAo (ambiente emocional,
econdmico, social e historico da vida da crianga) e pela orientagdo das
maes, que se fazia paralelamente ao tratamento do cliente. O trabalho do
assistente social psiquiatrico e realizava também junto a comunidade:
escolas, educandérios, hospitais e etc. Em geral, enquanto a crian¢a era
submetida a psicoterapia com os psicélogos, a mae tinha “entrevistas
terapéuticas com as assistentes sociais”. [...] sua pratica era centrada no
diagnostico, na orientacdo e no tratamento de casos individuais e/ou familia.

Dessa forma, pode-se perceber que, nesse periodo, a atuacdo do
assistente social buscava materializar “a estratégia de hiperpsicologizacdo e
individualizagdo normatizadora e moralizadora da forca de trabalho e da populagao
em geral como estratégia do Estado, das elites empresariais, da Igreja Catdlica e da
corporagcao médica” (VASCONCELOQOS, 2000, p. 185). Ou seja, a agao era voltada
para a culpabilizacdo individual e para a adaptacédo a ordem estabelecida. Seguindo
a mesma perspectiva de Vasconcelos (2000), Bisneto (2005) ressalta essa
prevencao higienista realizada pelos assistentes sociais:

O Servico Social em Saude Mental iniciou-se em 1946, pela atua¢do no COI
— Centro de Orientagdo Infantil e no COJ — Centro de Orientacdo Juvenil.
Porém o nimero de assistentes sociais permaneceu pequeno e seu escopo
de atuacdo era bem distinto do atual, atendendo a jovens e familias na
prevencéo higienista (BISNETO, 2005, p. 112-113).

Percebe-se que o autor destaca tanto para o numero restrito de
profissionais na area de Saude Mental, bem como para a diferenca da intervencéo
do assistente social ao se comparar com a desempenhada atualmente, ja que
naquela época eram predominantes abordagens de cunho eugénico e da higiene
mental. Com o passar dos anos, esse numero foi aumentando gradativamente e 0s
profissionais de Servico Social passaram a ser inseridos em outros espacos,

inclusive na psiquiatria, mas a sua pratica continuou a mesma.
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A atuacao do Servigo Social na area da psiquiatria brasileira comegou como
assisténcia aos trabalhadores, visando amenizar a questdo social entre o
capital e o trabalho, s6 atuando nos manicémios posteriormente. Assim, o
movimento militar de 1964, tornou-se um marco na divisdo entre uma
assisténcia destinada ao doente mental indigente e uma nova fase na qual é
estendida a cobertura a massa de trabalhadores e seus dependentes
(SILVA; SILVA, 2007, p. 5).

Nesse sentido, vale ressaltar que foi apos a Ditadura Militar, em 1964,
gue o Servigo Social assumiu de vez o seu papel na Saude Mental. Isso foi possivel
devido as mudancas que ocorreram na area da Previdéncia Social com a integracéo
dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs) ao INPS, o que possibilitou aos
contribuintes da previdéncia juntamente com seus familiares, serem atendidos em
hospitais psiquiatricos, jA que antes o0 atendimento era voltado apenas para a

populacdo muito pobre.

Na década de 60, com a unificacdo dos institutos de aposentadoria e
pensdes, é criado o Instituto de Previdéncia Social (INPS). O Estado passa
a comprar servicos psiquiatricos do setor privado e, ao ser privatizada
grande parte da economia, o Estado concilia no setor salde pressfes
sociais com interesse de lucro por parte dos empresérios. A doenga mental
torna-se definitivamente objeto de lucro, uma mercadoria. Ocorre sim, um
enorme aumento do numero de vagas e de internagcbes em hospitais
psiquiatricos privados, principalmente nos grandes centros urbanos. Chega-
se ao ponto de a Previdéncia Social destinar 97% do total de recursos da
salde mental para as internacdes na rede hospitalar (AMARANTE, 1994
apud BISNETO, 2007, p. 23).

Conforme se observa, a partir dessa unificacdo a Previdéncia Social
passou a destinar quase 100% do total de recursos da salde mental para os
hospitais psiquiatricos conveniados, fato este que contribuiu para um aumento
bastante significativo de empregos para 0s assistentes sociais nesta area. Foi
também neste periodo que o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS)!?2, enfatizou a importancia da criacdo de equipes multiprofissional nos
hospitais psiquiatricos para melhor atender os pacientes com transtorno mental, em
consequéncia dessa determinagao ocorreu “a insergao efetiva do Servigo Social em
hospitais psiquiatricos por forca de exigéncias do INPS nos anos 1970” (BISNETO,
2007, p. 23). Ainda sobre isso o autor destaca que:

12 O Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) instituiu por meio do Manual de servigcos
para a assisténcia psiquiatrica, de 1973, a formacao de equipes multiprofissionais, com a presenca
de assistentes sociais, entre outros. Os recursos humanos necessarios foram fixados pelo
“Formulario de Classificacao Hospitalar” Reclar), de 1974, com base no numero de leitos.
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A demanda manifesta de Servico Social ndo foi por parte dos
empregadores, nem dos usuarios [...]. Os hospitais psiquiatricos passaram a
contratar um assistente social para cumprir a regulamentacdo do Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social, pagando o minimo possivel como
salario e sem incumbi-lo de funcdes definidas. Quando pela resolugcédo do
INPS, a quantidade de pacientes exigia a contratacdo de mais de um
assistente social, a contratacdo era em nivel precario, em geral por poucas
horas diarias e contrato provisério, quando ndo era sO para constar, e
nenhum trabalho era efetivamente feito (BISNETO, 2007, p. 24).

O autor supracitado supde ainda que essa determinacao do INPS se deu
nao pela questado da loucura, e sim pela pobreza, abandono, miséria “que saltavam
as vistas e que geravam contestacfes da sociedade, principalmente apés a
incorporacdo do atendimento aos trabalhadores e seus dependentes na rede
previdenciaria da assisténcia mental (BISNETO, 2007, p. 25)”. Foi o Estado que,
mais uma vez, determinou para o profissional do Servico Social a demanda de
“executor terminal de politicas sociais na area de Saude Mental [...] para atender aos
necessitados” (BISNETO, 2007, p. 25). Retomando o pensamento de Bisneto

(2007), o autor vai dizer que:

Fazendo uma analogia, € possivel analisar que o governo da ditadura militar
tentou repetir a histéria, usando o Servigo Social em Salde Mental nos anos
1970, tal qual o Estado, o empresariado e a igreja, que, aliados, nas
décadas de 1930 e 1940, implantaram o Servi¢co Social no Brasil visando a
aspectos econdmicos, politicos e ideoldgicos, ou seja, facilitar a acumulacéo
capitalista, controlar os trabalhadores e legitimar o modelo social. E, com o
fim do “milagre brasileiro”, apés 1974, o setor Saude de tornou essencial
para legitimar o Estado autoritario, e particularmente o setor Saude Mental
quando o atendimento se estendeu aos trabalhadores e seus familiares
modelado pelo Estado (SOUZA, 1986 apud BISNETO, 2007, p. 27).

Ou seja, o Servico Social ndo se insere em Saude Mental com o objetivo
de contribuir de forma efetiva no tratamento das pessoas com transtornos mentais,
mas, sim, para mais uma vez buscar a legitimacdo do Estado por meio de sua
pratica profissional.

Como jA mencionado anteriormente, a exigéncia do INPS quanto a
criagdo das equipes multidisciplinares no atendimento psiquiatrico, foi determinante
para a entrada efetiva do Servico Social na Saude Mental. Mas essas equipes nao
foram constituidas apenas com o objetivo do assistente social criar uma nova forma
de encaminhar o problema da loucura, “mas também porque o Servigo Social atuaria
como “apaziguador” das “questdes sociais” emergentes na area manicomial e como

barateador dos custos de assisténcia em geral” (BISNETO, 2007, p. 50).
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Na década de 1970, o Servico Social vivenciava o Movimento de
Reconceituagcdo, mas este ndo conseguiu estabelecer uma metodologia em Saude
Mental, como também néo foi dada énfase ao avanco de pesquisas no campo da
Saude Mental. Para tentar explicar o porqué disto ter acontecido, Bisneto (2007, p.

30) supbe que:

a) ndo ha tanto acimulo de debate em Servico Social e Saude Mental no
Brasil, pois a entrada macica nessa area se deu de forma tardia (nos anos
1970), tendo a profissdo, em grande parte, rejeitado o debate anterior; b)
para a construgado de uma pratica ligada a “intengao de ruptura” teriam sido
necessdarias mais pesquisas, isto é, fazer a andlise critica das politicas
sociais do capitalismo no Brasil também no campo da Saude Mental e
realizar um aprofundamento das relag6es entre a dindmica da sociedade de
classes, a loucura e a subjetividade.

As consequéncias desse fato refletiram na pratica profissional dos
inimeros assistentes sociais que foram contratados nos anos 1990, ou seja, “sem
gue se tivesse acumulado um lastro de conhecimentos em Servico Social e Saude
Mental para pautar a atuagdo profissional” (BISNETO, 2007, p. 30). Recai para a
profisséo, portanto, uma indefinicdo profissional nesse campo de atuacgéao.

[...] a insercdo dos assistentes sociais nos servigos psiquiatricos nos anos
1970 se deu sem que se elaborasse uma proposta de sistematizacdo da
pratica da Saude Mental, além daquelas j& preconizadas pelo Servigo Social
classico [...]. Os assistentes sociais experimentaram a situagdo ambigua de
terem de atuar sem que houvesse demanda especifica, nem diretrizes de
atuacdo por parte da categoria, mas tendo muito o que fazer, dada a
precariedade social dos usuarios de servigos psiquiatricos (BISNETO, 2007,
p. 49).

Assim, essa indefinicdo na atuacado profissional na area da salude mental,
bem como a falta de demandas especificas fizeram com que os préprios assistentes
sociais sentissem dificuldades para superar tal situacao.

No final dos anos 1970 e inicio dos anos 1980, ocorreu uma série de
transformacdes na area da Saude Mental operadas pela Reforma Psiquiatrica, que
dentre outras coisas tinha por objetivo a desinstitucionalizacao da loucura, a reducao
progressiva dos leitos psiquiatricos através da criacdo de uma rede substitutiva, bem
como a promocéo da cidadania e humanizacdo no atendimento, atribuindo ao
doente mental a condicdo de sujeito, digno de receber uma atencdo baseada em
direitos sociais. A Reforma Psiquiatrica possibilitou tanto uma maior proximidade

entre o Servigo Social e a Saude Mental como uma maior insercdo de assistentes
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sociais junto as equipes multiprofissionais, mas isso ndo significou um
aprofundamento de conhecimentos na &rea. A esse respeito Bisneto (2007) destaca

que:

O Movimento de Reforma psiquiatrica vem trazer uma abertura muito
grande para atuacdo do Servico Social em Salde Mental, devido a
formacao social e politica dos assistentes sociais. Porém nos deparamos
com duas grandes restricbes: a) 0s assistentes sociais ndo sao capacitados
pela formacado universitaria para entender a loucura na sua expressao de
totalidade histérica, social e politica; b) a psiquiatria reformada requer os
mandatos sociais e sua hegemonia no espaco profissional. O reflexo dessas
restricbes interferem na pratica cotidiana do Servico Social em
estabelecimentos psiquiatricos e na busca de solugées (BISNETO, 2007, p.
37).

Mais uma vez o autor vem destacar as dificuldades postas ao Servico
Social no campo da Saude Mental, seja pela auséncia de um conhecimento
aprofundado que deveria ser fornecido ainda na graduagédo, seja pelas novas
necessidades e demandas apresentadas pela Reforma Psiquiatrica. Essa
abrangéncia na atuacdo do Servico Social em Saude Mental a que o autor se refere
aconteceu devido a criacdo dos servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico, que
sdo: Centro de Atencado Diaria (CAD); Centro de Atividades Integradas em Saude
Mental (CAIS); Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS); Nucleo de Atencao
Psicossocial (NASP); Centro de Referéncia em Saude Mental (CERSAMES);
hospital-dia; oficinas terapéuticas; dentre outros3. Esses servicos acabam exigindo
uma necessidade bem maior de assistentes sociais em comparacdo com a
internacao (BISNETO, 2007).
Simultaneamente ao Movimento de Reforma Psiquiatrica, deve-se
destacar também o Movimento Sanitarista, como um aspecto histérico no Brasil que
também possibilitou uma ampliacdo do nimero de assistentes sociais na Saude

Mental nos anos 1990.

13 Os CAPS, assim como os NAPS (Nucleos de Atencgéo Psicossocial), os CERSAMES (Centro de
Referéncia em Salde Mental) e outros tipos de servicos substitutivos que tém surgido no pais sédo
atualmente regulamentados pela Portaria n° 336/GM, de 19 de Fevereiro de 2002, e integra a rede do
Sistema Unico de Saude, o SUS. Essa Portaria reconheceu e ampliou o funcionamento e a
complexidade dos CAPS, que tém a missdo de prestar atendimento as pessoas que sofrem com
transtornos mentais severos e persistentes, num dado territério, oferecendo cuidados clinicos e de
reabilitagdo psicossocial. O objetivo é substituir o modelo hospitalocéntrico, evitando as internacdes e
favorecendo o exercicio da cidadania e da inclusédo social dos usuarios e de suas familias (BRASIL,
2004, p. 12).
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Esse movimento resultou no que chamamos de Reforma Sanitaria
Brasileira. Consta de avancos democraticos na area da Salde expressos na
Constituicdo Brasileira de 1988 que postulou a cria¢do do Sistema Unico de
Saude. Este determina a universalidade da assisténcia a salde como direito
do cidadao e dever do Estado, além da descentralizacdo da organizacéo do
sistema de salde, com o repasse para 0s municipios das opcdes e servicos
locais (BISNETO, 2007, p. 38).

A implantacédo do SUS se deu de forma gradativa a partir dos anos 1990 e
reafirmou a salde como o maior campo'* de atuacdo do Servico Social. No que se
refere ao campo da Saude Mental, segundo o Ministério da Saude (2005), € intencéo
do SUS reduzir os leitos psiquiatricos, qualificar os CAPS - Centros de Atencao
Psicossocial, os SRTs - Servicos Residenciais Terapéuticos e as UPHG Unidades
Psiquiatricas em Hospitais Gerais. O SUS pretende, ainda, incluir as ac¢des da
Saude Mental na atengdo basica, implementar uma politica de atencédo integral a
usuarios de alcool e outras drogas, implantar o programa “De volta para Casa”.
Propbe-se igualmente manter um programa permanente de formacao de recursos
humanos para Reforma Psiquiatrica, promover direitos de usuarios e familiares,
incentivando a participagao no cuidado.

As politicas neoliberais irdo afetar de forma direta a progressao que a

Reforma Psiquiatrica vinha conquistando desde meados dos anos 1990, pois:

Com a hegemonia das politicas neoliberais, que trazem em seu bojo uma
desvalorizac¢éo do trabalho humano, uma falta de solidariedade para com os
excluidos, um desmonte das politicas sociais, uma conjuntura de néo
democratizacdo (entre outros inimeros fatores), o Movimento de Reforma
Psiquiatrica tem sofrido reverses na continuidade de suas propostas, dentre
elas a diminuicdo do investimento publico no setor de Saude Mental
(BISNETO, 2007, p. 42).

Entre outros fatores que também podem ser citados em relacdo as
politicas neoliberais no contexto da saude esta a énfase apenas medicamentosa
através da industria farmacéutica e do tratamento baseado apenas em remédios
como a solucéo para o atendimento da populagao.

Para Bravo (2007, p. 112), “a afirmagéo da hegemonia neoliberal tem sido
responsavel pela reducdo dos direitos sociais e trabalhistas, desemprego estrutural,

precarizacao do trabalho, desmonte da previdéncia publica, sucateamento da saude

14 Conforme revelam os relatérios do Il Encontro Estadual de Assistentes Sociais da Secretaria de
Estado da Saude Publica/RN-SSAP/RN, tanto em nivel nacional quanto local, os assistentes sociais
sdo a 42 categoria de nivel superior na composi¢éo das equipes de saude, "perdendo” apenas para
médicos, dentistas e enfermeiros.
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e da educagédo”. Esses fatores vao atingir diretamente o trabalho do assistente
social, principalmente ao que se refere a precarizacao do trabalho, que se reflete nas
terceirizacdes, nos baixos salarios, nos contratos por tempo determinado, entre
outros. CondicBes essas que determinam diretamente a qualidade dos servicos
ofertados.

Com esta realidade posta ao Servigo Social, a profissdo em meio aos
adventos das propostas neoliberais, passa a adotar uma atitude mais comprometida
na area de saude mental, com o objetivo de consolidar os ideais da Reforma
Sanitaria e da Reforma Psiquiatrica. Os assistentes sociais devem procurar reforgar
a cidadania da pessoa com transtorno mental, bem como garantir a consolidacéo
dos seus direitos. Os profissionais que atuam nessa area passam a buscar outros
referenciais, apoiados em uma perspectiva interdisciplinar, que imprima a prética
cotidiana elementos que valorizem esses aspectos das relacdes sociais (ROSA,
2008).

Baseando-se nessas modificacbes que ocorreram na atual conjuntura,
torna-se relevante tentar compreender quais as demandas apresentadas ao Servico
Social antes e apos a Reforma Psiquiatrica Brasileira. E o que sera visto no topico a

sequir.

3.3 As Demandas Profissionais do Servico Social antes da Reforma

Psiquiatrica Brasileira

Sabe-se que por muito tempo o trato da loucura foi baseado no
isolamento e no tratamento medicamentoso, a psiquiatria era vista como a Unica
ciéncia capaz de tratar o “louco”, e o asilo era compreendido como o Unico espaco
destinado a esses individuos. E referente a esse periodo que sera caracterizada a
atuacdo do assistente social. Torna-se complexo compreender 0 que 0 Servico
Social realmente faz. Quando essa pergunta é feita diretamente ao assistente
social, “ha uma tendéncia a responder com as categorizagcdes funcionais da

intervencao”

Quando ele diz que faz entrevistas, grupos, encaminhamentos, esta
caracterizando 0s instrumentais em Servico Social. Quando o assistente
social diz que faz caso, grupo e comunidade, estd se referindo as
metodologias classicas. Ao responder que trabalha com criangas,
dependentes quimicos, idosos, esta se referindo a grupos sociais que sao
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segmentos-alvo da atuagdo do Servico Social em Saude Mental. Se diz que
trabalha em enfermaria, ambulatério, oficina, esta caracterizando sua
atuacao pelos diferentes departamentos do estabelecimento. Se faz
recepcao, familia, esta designado de forma metonimica os tipos de
atendimento (WEISSHAUPT, 1988, 67 apud BISNETO, 2007, p. 123).

Nesse sentido, é necessario ir além dessas especificacbes e buscar
compreender as atividades que sao desenvolvidas efetivamente pelo assistente
social no campo da Saude Mental.

Como ja relatamos anteriormente a inser¢cdo do Servico Social em Saude
Mental iniciou-se nos Centros de Orientacdo Infantii (COI) e nos Centros de
Orientacdo Juvenil (COJ), na década de 1940. Neste periodo sua atuacdo no

atendimento dos casos acontecia da seguinte maneira:

1) Processo de inscrigéo, através de um encontro inicial com o cliente e
a familia para coleta de dados bésicos, estabelecer e/ou esclarecer a
necessidade de ajuda e o vinculo com o servi¢o;

2) Através do ‘tratamento social de casos’, atuando junto a familia do
cliente, visando ‘ajudar a familia a dar a criangca um ambiente adequado
para possibilitar o tratamento psiquiatrico’ e ‘ajuda-la (a familia) a conseguir
um melhor ajustamento sobre seus membros, conseguinte de modificagdo
lenta de atitudes (ALVES FILHO, 1956, p. 67 apud VASCONCELOS, 2000,
p. 184).

Também era comum em sua atuacdo a subalternizacdo ao paradigma
médico e uma fundamentacdo tedrica baseada na Sociologia e na Psicologia.
Contribuindo para que o paciente se enquadrasse na demanda a qual a instituicdo
psiquiatrica estava respondendo. Desde essa época, “tudo que ndo & concebido
como diretamente associado com o especificamente psiquico e somatico [...] é
empurrado nestas instituigdes para o Servico Social” (VASCONCELOS, 2000, p. 188
apud BISNETO, 2007, p. 126).

Os primeiros assistentes sociais que se formaram no Rio de Janeiro, na
década de 1940, também eram inseridos nos hospitais psiquiatricos, a proposta
visava a criacdo de equipes de profissionais liberal situadas na “porta de entrada e
saida” dos hospitais, no qual o profissional de Servico Social tinha, muitas vezes,

suas demandas direcionadas pela instituicdo, das quais podem-se destacar:

O levantamento de dados sociais e familiares dos pacientes e/ou de
contatos com os familiares para preparacao da alta; confeccdo de atestados
sociais; e realizacdo de encaminhamento. Estes profissionais também
atendiam a demanda dos usuarios e familiares ou vice-versa, no que se
referia as necessidades imediatas como roupas, contatos e pequenos
recursos financeiros. Os assistentes sociais, em algumas instituicdes,
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participaram de campanhas para arrecadacdo de recursos financeiros,
visando adquirir roupas, cigarros e bens de primeiras necessidades dos
internos (SILVA; SILVA, 2007, p. 4).

Dessa forma, 0 que existia nesse periodo era uma pratica profissional
funcional a légica psiquiatrica, que estava totalmente imbricada aos preceitos
religiosos e aos interesses do capital, que acentuava bastante a divisdo sociotécnica
do trabalho nas instituicdes psiquiatricas.

Ainda sobre esse periodo, Vasconcelos (2000, p. 187) acrescenta:

No geral, o padrdo geral de pratica dessas equipes era nitidamente
uniprofissional, subalterna, burocratico, superficial (sem poder se dedicar ao
estudo e intervencdo mais complexa de casos ou a intervengdes familiares,
grupais e comunitarias) e, em alguns casos, assistencialista.

Com a incorporacdo dos trabalhadores e seus dependentes na
Previdéncia Social durante os anos 1964, as demandas postas ao Servico Social
eram direcionadas pelo Estado ditatorial que o incumbiu de atuar como executor das
politicas sociais na area da Saude Mental. Nessa época, a privatizacdo da saude fez
com que aumentasse bastante o numero de clinicas e hospitais psiquiatricos
particulares, mas esses espagos, apesar de garantir o0 aumento de profissionais
atuando na area, ndo definiram uma demanda especifica para o Servigco Social, ja
gue essa categoria s6 se fazia presente nessas instituicbes por exigéncia do MPAS
que considerava importante a criacdo de equipes multiprofissionais?®.

No final da década de 1970, em meio aos movimentos sociais que
lutavam pela redemocratizacdo do pais, surgem também o Movimento de Reforma
Sanitaria e o Movimento de Reforma Psiquiatrical® que passam a questionar e a
reivindicar mudancas e melhorias no campo da saude e da Saude Mental. As
conquistas possiveis com esses movimentos possibilitaram uma ampliacdo do
campo de atuacdo do assistente social, o qual nos anos 1980 se apresentou como
uma profisséo legitimada e consolidada no campo da Saude Mental?’.

O Movimento de Reforma Psiquiatrica, no Brasil, possibilitou de forma

gradativa a substituicdo dos hospitais psiquiatricos pelos servigos substitutivos. 1sso

15 http://sa.previdencia.gov.br/site/arquivos/office/3_100202-164641-248.pdf

16 Ambos movimentos ja foram tratados de forma mais detalhada no capitulo Il.
17

http://www.joinpp.ufma.br/jornadas/joinpp2017/pdfs/eixo8/oassistentesocialinseridonasaudementales
uasestrategiasdeintervencao.pdf


http://sa.previdencia.gov.br/site/arquivos/office/3_100202-164641-248.pdf
http://www.joinpp.ufma.br/jornadas/joinpp2017/pdfs/eixo8/oassistentesocialinseridonasaudementalesuasestrategiasdeintervencao.pdf
http://www.joinpp.ufma.br/jornadas/joinpp2017/pdfs/eixo8/oassistentesocialinseridonasaudementalesuasestrategiasdeintervencao.pdf
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fez com que se apresentassem novas demandas na prética profissional do Servico
Social, baseada no processo de inclusdo e de resgate da cidadania e dos direitos

sociais da pessoa com transtorno mental. E o que discutiremos no préximo ponto.

3.4 A Atuacao do Assistente Social ap6s a Reforma Psiquiétrica

As transformacdes operadas pela Reforma Psiquiatrica ndo implicaram
apenas a criacdo de uma rede substitutiva ao hospital psiquiatrico, 0 Movimento
exigiu também uma mudanca na atuacdo dos profissionais da area de Saude
Mental, incluindo o assistente social, que agora deve ter seu trabalho pautado na
|6gica da acdo territorial, na acao grupal, no trabalho em equipe, atuando de forma
multiprofissional e interdisciplinar, possibilitando que a pessoa com transtorno
mental possa ser vista em suas mais variadas dimensdes.

Dessa forma, com a instauracdo do novo Modelo de Assisténcia a Saude
Mental, torna-se necessario que o assistente social tenha uma atuacao critica e

pautada na democracia e cidadania contempladas em seu projeto ético-politico.

Os assistentes sociais atuam junto aos portadores de transtornos mentais
de forma participativa, num processo educativo através do esclarecimento e
orientacdes visando otimizar a ressocializacdo social desses individuos. O
assistente social precisa ser capacitado para orientar individuos e grupos de
diferentes seguimentos sociais no sentido de identificar recursos e de fazer
uso dos mesmos no atendimento e na defesa de seus direitos, como
preconiza a Lei de Regulamentacdo da Profissdo'® (SILVA; SILVA, 2007,

p.7).

Nesse sentido, percebe-se que o Servico Social efetiva suas atribuicbes
na Saude Mental através do direcionamento da Lei de Regulamentagéo da Profissédo
e do seu projeto ético-politico.

Nesse sentido, pode-se considerar que o Servico Social em Saude Mental
atua respondendo as necessidades especificas dos diferentes segmentos sociais.
Além disso, com a criacdo dos servicos substitutivos a partir da Reforma
Psiquiatrica, houve um alargamento das praticas profissionais. Nos novos servigos,
além do cuidado com o enfermo, ha também a atencdo e o trabalho com a familia,
pois, no atual contexto, a familia passa a ser vista como aliada para o tratamento e

ressocializacdo da pessoa com transtorno mental.

18 | ei n® 8.662, de 7 de junho de 1953. Dispbe sobre a profissédo do assistente social.
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Conforme Bisneto (2007), nas instituicbes com servi¢cos alternativos, o
assistente social € demandado para intervir sempre que houver ruptura por parte do
paciente, tanto em relacdo a sua integracdo institucional, quanto social. As
intervencdes por parte do Servico Social acontecem, na maioria das vezes, apenas
quando se apresentam relacdes diretas com o tratamento psiquiatrico ou com a
reabilitacéo psicossocial.

Com as mudancas possiveis atraves da Reforma Psiquiatrica, o
assistente social atualmente ndo age somente na entrada e saida do usuario, e sim

ao longo de todo o tratamento.

[...], a atuagdo do Servigo Social se d4 como intervengdo continua, em
contato com o usuério, em geral inserido em equipes interdisciplinares.
Quando se admite que os problemas sociais sdo constitutivos do problema
mental, o outro objeto da pratica proposto seria ajudar diretamente na
recuperacdo do portador de sofrimento psiquico, através de atividades
sociais com efeito terapéutico ou através de ressocializagao e reabilitacéo
psicossocial, que sdo consideradas a terapéutica possivel [...]. O que o
Servigo Social vai ser solicitado a transformar, geralmente junto a equipes
multiprofissionais, sdo condi¢bes sociais particulares dos usuéarios que,
como causa, efeito ou constituicdo do transtorno mental, se apresentem
como direitos sociais perdidos, recursos econémicos reduzidos, relacbes
sociais empobrecidas, vinculos relacionais estereotipados, situagbes de
alienacéo social (BISNETO, 2007, p. 128).

Nesse sentido, o que a psiquiatria renovada busca é a reabilitacdo
psicossocial, fornecendo as condicbes necessarias tanto no nivel bioldgico,
psicolégico como social, para que os usuarios possam ter uma melhor qualidade de
vida, por isso é tdo importante o trabalho das equipes multiprofissionais.

No que se refere ao produto da pratica do Servico Social é dificil
caracteriza-la, “pois a intervengao do assistente social € em forma de processo (e
nao uma intervencao pontual), em que, a cada instante, ha modificacdes do objeto
da pratica” (BISNETO, 2007, p. 129). Entretanto, baseando-se na realizacdo de uma

pesquisa nesse campo, 0 mesmo autor cita algumas dessas praticas:

O Servico Social em Salde Mental faz entrevistas com o usuario e mantém
ao longo do atendimento um processo de escuta da pessoa. Isto,
juntamente com outros procedimentos (até visitas domiciliares), serve para
reunir dados que possibilitem um maior conhecimento do paciente [...].
Essas informagdes sao também usadas na admisséo e na alta do paciente,
bem como no seu processo de adaptacéo institucional e social [...]. O
Servico Social atua na obtencdo de algum beneficio, direito ou assisténcia
material que permita ao usuario uma melhor integracdo ao atendimento
psiquiatrico ou a sua vida social [...]. O Servico Social atua no
encaminhamento dos usuérios para servicos diversos ndo prestados pelo
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estabelecimento psiquiatrico [...]. O assistente social faz encaminhamentos
para a justica gratuita, INSS e abrigos para moradia [...]. Em enfermarias, o
Servico Social mantém contato constante com a familia de pacientes
internos, com vistas a divulgar as normas institucionais e facilitar a interacéo
entre familia e paciente, propiciando que o internado receba ajuda de forma
habil dos parentes [...]. O Servico Social atua na protecdo da mae que
recebe servicos psiquiatricos em relacdo a guarda legal de seus filhos. Tem
atuado, também, na preservacdo do emprego das pessoas com transtornos
mentais (BISNETO, 2007, p. 129-131).

E importante ressaltar que a atuacéo do Servico Social em Satde Mental
ird depender muito do tipo de instituicdo empregadora. Por essa razdo, deve-se ter
em mente que, além das praticas profissionais que foram mencionadas, o assistente
social desempenha muitas outras, destacando que muitos estabelecimentos
psiquiatricos tém colocado para o Servico Social tarefas que poderiam ser
desempenhadas por outras profissées. Diante de tal constatagdo, “o assistente
social, além de tentar compreender a légica da assisténcia social, precisa entender a
l6gica que reveste a racionalidade de funcionamento dos estabelecimentos de
Saude Mental e a logica da instituigdo psiquiatrica” (BISNETO, 2007, p. 133).

Nesse sentido, o Servico Social, precisa se apropriar melhor de sua
atuacdo em Saude Mental, pois seu papel nessa area € imprescindivel, ja que os
usuarios de servicos psiquiatricos precisam de assisténcia social devido ao nivel de
pobreza, estigmatizacdo, exclusdo que perpassa esse problema (BISNETO, 2007).
Por esses e outros motivos sua intervencdo profissional deve ser pautada no
compromisso com a democracia e cidadania contempladas pelo seu projeto
éticopolitico, visando a garantia de direitos e a ressocializacdo da pessoa com

transtorno mental.
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4 O ASSISTENTE SOCIAL E O SERVICO PSIQUIATRICO

4.1 Analise dos Dados Referentes ao Periodo que Antecede o Processo de
Reforma Psiquiatrica no Municipio de Fortaleza

No capitulo anterior, foi apresentada a insercdo do Servico Social no
campo da Saude Mental, bem como as demandas atendidas pelo assistente social
antes e apos a Reforma Psiquiatrica. Dessa forma, a partir das pesquisas
bibliograficas ficou perceptivel que no periodo que antecede a reforma psiquiétrica o
trabalho do assistente social era algo pontual e subalterno as normas institucionais e
ao meédico psiquiatra, atendendo, muitas vezes, na porta de entrada e saida dos
hospitais, desprovido de demandas especificas.

As demandas atendidas pelo assistente social antes da reforma
psiquiatrica, o discurso que mais se identifica com esta perspectiva € o de que no
tempo do sistema asilar ndo havia a participacédo da familia. O tratamento em si ndo
era como hoje, era totalmente individualizado e pontual. Antes, cada profissional
fazia o seu trabalho de forma individualizada. O assistente social ficava em uma
sala, centralizado, e s6 fazia atendimento quando era chamado, s6 mesmo quando
acontecia algum fato que era demanda do Servico Social é que atendia (MIOTO,
2014).

No periodo que antecede a reforma psiquiatrica, as praticas profissionais
eram uniprofissionais, e o assistente social ndo tinha demandas especificas, seu
trabalho se baseava em atendimentos individuais e esporadicos. Nesse periodo, 0s
hospitais psiquiatricos de Fortaleza ja estavam se enquadrando nas novas normas
de regulamentacédo. Ja faziam parte dos hospitais as equipes multiprofissionais, e o0
foco de atuacéo néo estava centrado apenas na patologia, mas sim no sujeito e no
seu ambiente de vida, ou seja, as pessoas com transtorno mental jA eram
compreendidas e tratadas nos seus Varios aspectos, inclusive o0 social.
(BORGES,2013)

Contudo, essas novas perspectivas, as demandas tradicionais inerentes a
constituicdo historica da profissdo se faziam presentes tanto por parte de
profissionais que nédo tiveram uma formacdo embasada no projeto ético-politico da
profissdo, como por parte da instituicio que seguia um Vviés conservador.
(BORGES,2013)
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Nesse sentido, é preciso reconhecer que as expressdes da questao social
também fazem parte do universo desses usuarios que sao atendidos nos servigos de
saude mental e suas familias em uma perspectiva de intervir nessas problematicas e
dificuldades enfrentadas pela familia do paciente. Essa atuacdo acontece através de
trabalhos em grupos de familia, na socializagcdo de informacgdes e esclarecimentos e
na perspectiva de conscientizagdo quanto a desospitalizacdo do paciente.

Ainda no periodo que antecede a aprovacédo da lei n°® 10.216/01 (Dispde
sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona 0 modelo assistencial em satde mental). E também constante as
contribuicbes tedricas que o projeto ético-politico vinculado ao codigo de ética,
proporcionaram através de uma formacdo académica que forneca um embasamento
tedrico e um compromisso ético-politico. Sobre isso lamamoto informa que “o
conjunto de conhecimentos e habilidades adquiridos pelo Assistente Social ao longo
de seu processo formativo sdo parte do acervo de seus meios de trabalho”
(IAMAMOTO, 2012, p. 63).

Outra questdo recorrente € em relacdo ao preconceito que as pessoas
com transtorno mental sempre sofreram, ndo apenas por parte da sociedade, mas
também das unidades de salde que ndo queriam recebé-los quando estes
necessitavam de algum atendimento mais especializado. (BORGES,2013)

Esse preconceito sofrido pelas pessoas com transtorno mental reforcou a
exclusdo social a qual estdo submetidas. Trata-se de um fendmeno histoérico e que
culturalmente foi enraizado no imaginario social. Essas pessoas que sofriam algum
transtorno mental, por muito tempo, foram encaradas como perigosas, agressivas e
incapazes de estar presente em espacos de convivio social. Esses fatores
resultaram no estigma e preconceito que passou a rondar esse segmento social e
seus familiares, por isso € tdo importante o papel do assistente social no combate ao
preconceito e na luta pela igualdade e desmistificacdo da loucura que impede o
exercicio da cidadania.

Outro fator histérico que merece destaque por ter feito parte (e ainda
fazer) da vida e do cotidiano das pessoas com transtorno mental sdo os hospitais
psiquiatricos, os quais foram compreendidos como locais de depésito, abandono e
exclusdo para pessoas as quais a sociedade nao apresentava propostas alternativas
para inclusdo. Como ja destacado, no segundo capitulo deste trabalho, os

acometidos de doenca mental (e outros segmentos excluidos da sociedade) que se
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encontravam nessas instituicdes eram, muitas vezes, submetidos a maus tratos

fisicos, psicoldgicos, atitudes desumanas e punitivas por parte dos profissionais.

4.2 Analise dos Dados Referentes a Atuacdo Profissional das Assistentes
Sociais ap0s a Publicacéo da Lei n° 10.216/2001 no Municipio de Fortaleza

A Reforma Psiquiétrica significou um grande avanco no que se refere a
conquista da cidadania e a construcdo de um novo lugar para o tratamento das
pessoas com transtorno metal. Pode-se considerar, do ponto de vista legal, que a Lei
n°® 10.216/2001 viria representar a concretizacao do processo de reforma, pois com a
sua implementacao ficou consolidada e catalogada a defesa e a garantia dos direitos
das pessoas com transtorno mental, bem como a sua protecdo. A referida Lei
também determina a criacdo de servicos substitutivos a internacdo, com a reducao
de leitos psiquiatricos, bem como a descentralizacdo do atendimento, a fim de que
0s pacientes recebam tratamento adequado e digno. A Reforma Psiquiatrica também
possibilitou uma ampliagdo no campo de atuacdo do Servico Social em Saude
Mental, devido a formacdo social e politica desse profissional. De acordo com
Bisneto (2007), esse Movimento influenciou o agir profissional, que passa a dar
novos encaminhamentos metodol6gicos ao trabalho profissional, com a possibilidade
de o assistente social intervir de forma efetiva nas expressdes da questao social no
campo da saude mental.

Entretanto, pode-se compreender que o atual contexto da politica de
saude mental, no Brasil, exige do profissional uma constante atualizacdo e
qualificacdo dessas praticas, a fim de atender de forma significativa as necessidades
gue sao postas pelos usuérios. (BORGES,2013). Vale ressaltar que gracas a essa
atualizacao profissional, ocorre a atuacdo profissional do assistente social nos
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS). Cabe destacar que o CAPS é um servico
de saude mental criado para ser substitutivo das internacbes em hospitais
psiquiatricos (BRASIL, 2004). No ambito dos CAPSs, unidades de atendimento
secundério do SUS, o Servigo Social se depara com a possibilidade de atuacédo na
saude na perspectiva da saude publica de base comunitaria, inserido em uma
politica que possibilita a inclusédo social do portador de transtorno mental permitindo
assim ao assistente social trabalhar com: controle Social, estruturacdo dos

Conselhos Locais de Saude e inser¢cdo do cidaddo de um segmento historicamente
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excluido e marginalizado; desenvolver a¢gfes antimanicomiais, de superacdo da
cultura de preconceito no contexto de moradia da populacdo usuaria do Caps.
Articular no servico publico a intersetorialidade para uma abordagem totalizante de
um sujeito portador de transtorno, mas de inumeros direitos de cidadania. Essa
discussdo nés somos aptos e convocados a fazé-la

Outro ponto relevante refere-se a dificuldade da intersetorialidade. Este
principio visa criar “estratégias que perpassem varios setores sociais, tanto do
campo da saude mental e saude em geral, quanto das politicas publicas e da
sociedade como um todo” (AMARANTE, 2007, p. 86). Entretanto, sdo inumeras as
dificuldades que se apresentam e impedem a efetivacdo deste principio. Entre as
quais podem-se destacar o preconceito que ainda existe por grande parte da
sociedade; a dificuldade de acesso aos recursos existentes; a falta de
comprometimento e descaso por parte do Poder Publico, sem contar no
sucateamento presente nas politicas publicas.

Ndo se pode negar os avancos ocorridos na Saude Mental quando
avaliada no ambito legal. No entanto, é preciso admitir-se que o processo de reforma
psiquiatrica ainda esta em pleno curso no Brasil e especificamente no municipio de
Fortaleza, o qual vem enfrentando constantes desafios e reverses que impedem sua
ampliacdo e efetivacdo. Isso ocorre, dentre outras coisas, pelo fato de a reforma
psiquiatrica ter ganhado forca no momento em que as politicas neoliberais passaram
a ser adotadas pelo governo brasileiro, como ja destacado anteriormente. Dessa
forma, houve uma diminuicdo significativa nos investimentos publicos destinados as
politicas sociais ou mesmo 0 seu corte, 0 que implicou no sucateamento dos
servicos publicos. (BORGES,2013)

Desse modo, entende-se que sao muitos os desafios profissionais
colocados para o assistente social na atual conjuntura, por ser um profissional que
sofre os reflexos diretos dessas condi¢coes de desinvestimento e sucateamento dos
Servicos.

E em meio aos constantes desafios que o assistente social deve ampliar e
pensar outras possibilidades para o seu trabalho, como forma de contribuir para o
resgate da cidadania, a inclusdo social e a reinsercao familiar das pessoas com
transtorno mental. Por ter esse olhar diferenciado da realidade e por possuir
documentos normativos que dao os apontamentos e direcionamentos de sua

atuacao profissional, o assistente social pode contribuir propositivamente com 0s
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pressupostos da reforma psiquidtrica que encontram-se alicercados na lei n°
10.2016/2001.

Destaca-se, ainda, que esta andlise permitiu perceber que, independente
de qual seja o campo de atuacédo do assistente social, sua intervencéo profissional
deve estar sempre pautada em seu Projeto Etico-Politico e no Codigo de Etica da
profissdo. No que se refere ao campo da Salude Mental estes devem se fazer ainda
mais presentes, por se tratar de documentos profissionais que reconhecem a
liberdade como valor central, e que tém um compromisso com a autonomia, a
emancipacdo e a plena expansdo dos individuos sociais, bem como a defesa
intransigente dos direitos humanos e a ampliagéo e a consolidacéo da cidadania.

Portanto, tratam-se de valores e principios que contribuem de forma direta
na vida das pessoas com transtornos mentais, pois se assemelham aos principios
defendidos pela reforma psiquiatrica. E valido destacar que tais principios devem
extrapolar o nivel do imaginario profissional, devendo ser materializados
constantemente através de acdes concretas no seu cotidiano de atuacdo. Este € o
grande desafio e que, conforme destacou-se, no decorrer deste trabalho, nao
depende apenas da “boa vontade” do profissional.

Diante do exposto, pode-se concluir que a contribuicdo do Servigo Social
acontece mediante um olhar atento ao movimento da realidade, somado a uma
atuacdo pautada nos idedarios do projeto ético-politico da profissédo e nos principios
do codigo de ética profissional, porque eles coadunam com o projeto ético-politico
do Servico Social, principalmente no que se refere: a defesa dos direitos dos
usuarios e da democracia; a luta pela equidade e justica social, assegurando a
universalidade de acesso aos bens e servicos; a defesa da eliminacédo de todas as

formas de preconceito, incentivando o respeito a diversidade (CFESS, 1993).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Através das contextualizacdes realizadas durante a execugdo deste
trabalho, pode-se perceber que o conceito de loucura, bem como o lugar e as formas
de tratamento destinados as pessoas com transtorno mental foram se modificando
no decorrer dos tempos e variando de acordo com 0S aspectos culturais, sociais,
econdmicos e politicos de cada pais e regido. Essa situagdo se prolongou ao longo
dos séculos até que alguns segmentos da sociedade viessem se manifestar e
repensar uma nova perspectiva para essas pessoas que sempre tiveram a exclusao
e a segregacao como Unica alternativa de vida.

Analisou-se ainda que assim como nos demais paises do mundo, o Brasil
também vivenciou esse mesmo processo e passou por uma série de modificacdes
até se chegar ao modelo de assisténcia de saude mental que existe atualmente.
Dentre esses processos, pode-se destacar como mais importante o Movimento de
Reforma Psiquiatrica, ocorrido no final da década de 1970 e que teve o Movimento
de Trabalhadores de Saude Mental (MTSM) como protagonista. Este Movimento
tinha como bandeira principal a desinstitucionalizacdo da saude mental, propondo
um novo modelo de assisténcia psiquiatrica, atribuindo ao doente mental a condicéo
de sujeito e indicando um novo lugar para o tratamento desse publico. Nesse caso,
propuseram servicos abertos e comunitarios que substituissem os hospitais
psiquiatricos.

Pode-se considerar que o Movimento de Reforma Psiquiatrica foi
concretizado do ponto de vista legal com a publicacéo da Lei n°® 10.216, que passou
doze anos tramitando no Congresso Nacional, e teve sua aprovacdo no ano de
2001, dispondo sobre a protecao e os direitos das pessoas com transtornos mentais
e redirecionando o modelo assistencial em saude mental. Além dessas e outras
perspectivas de mudancas, o Movimento de Reforma Psiquiatrica também exigiu
uma mudanga na postura dos profissionais de saude mental, dentre eles o assistente
social.

Partindo desses pressupostos, objetivou-se neste trabalho analisar se
realmente houve modificacdes na atuacdo profissional do assistente social apos a
promulgacéo da Lei n® 10.216/2001 no municipio de Fortaleza. Para isso, procurou-

se expor a trajetoria histérica que envolve essa relacdo entre o Servigo Social e a
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Saude Mental. Propés-se, também, analisar essa relagdo a partir do surgimento do
Servigo Social como profissdo no Brasil, a sua inser¢do no campo da saude mental,
e as demandas postas a profissdo antes e apos a Reforma Psiquiatrica.

Ao se analisar essa relacdo historica que envolve o Servico Social e a
Saude Mental, percebeu-se que a atuacdo profissional do assistente social neste
campo foi baseada pelas determinagbes historicas, politicas e econdmicas
vivenciadas em cada época. No entanto, no decorrer desses processos societarios
houve muitas lutas, conquistas e modificacdes no interior dessas duas politicas, das
quais podem-se destacar na area do Servico Social: 0 Movimento de
Reconceituacdo, o Projeto Etico-Politico do Servico Social, o Cdédigo de Etica
Profissional do Assistente Social, a Lei de Regulamentacdo da Profissdo, e as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Servico Social. Na area da Saude
Mental, podem-se destacar. a Constituicdo de 1988, a Luta Antimanicomial, a
Reforma Sanitéria, a Reforma Psiquiatrica e a Lei n°® 10.216/2001.

Essas conquistas adquiridas no campo da saude mental, possiveis
principalmente apds o Movimento de Reforma Psiquiatrica e da promulgacéo da Lei
n° 10.216/2001, reconhecem as pessoas com transtorno mental como sujeitos de
direito e criam outras perspectivas de atendimento e tratamento para essas pessoas,
fato este que possibilitou uma ampliacdo dos espacos de atuacdo do assistente
social nessa area. No entanto, cabe destacar que muitas demandas que se
apresentam ao assistente social sdo inerentes a atuacdo deste profissional
independente do campo em que esteja atuando, pois, como afirma Barbosa (2006,
p. 131).

E preciso reconhecer-se que a Reforma Psiquiatrica possibilitou
mudancas significativas no trato das pessoas com transtorno mental nos seus mais
variados aspectos, e isso influenciou a atuacdo dos profissionais de saude mental.
No entanto, por ser o Servico Social uma profissdo que possui um projeto
éticopolitico que reafirma a defesa intransigente dos direitos humanos, da cidadania,
da liberdade, dos direitos sociais, da justica, da democracia e igualdade, dentre
outros principios que se encontram completamente alinhados aos pressupostos da

Reforma Psiquiatrica,
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